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UN  MOT  sua  LA  MARCHE  DE  NOS  TRAVAUX  A  PROPOS  DE  LA  QUESTION 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  I  DE  l’eMPLOI  d’uN  NOUVEAU  SEL  DE 

FER  DANS  LÉ  TRAITEMENT  DE  CES  MALADIES. 

Lorsqu’au  commencement  de  chaque  année  nous  venons  jeter  un 
coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  travaux  que  nous  avons  publiés  dans 
le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  c’est  moins,  que  nos  lecteurs 
le  sachent  bien,  pour  marquer  la  part  que,  grâce  à  leur  actif  concours, 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  prise  aux  progrès  croissants  de  l’art 
de  guérir,  que  pour  signaler  ceux  qui  restent  encore  à  accomplir,  sinon 
pour  atteindre  entièrement  le  but  élevé  que  nous  poursuivons  depuis 
plus  de  vingt  années,  du  moins  pour  en  approcher  le  plus  possible. 
Ces  sortes  de  résumés,  si  rapides  qu’ils  soient,  marquent  un  point  de 
départ  nouveau,  duquel,  tout  en  constatant  les  acquisitions  de  l’art 
pendant  l’année  écoulée,  nous  cherchons  à  nous  élever  pour  déterminer 
le  champ  des  recherches  qu’il  s’agit  maintenant  de  parcourir. 

Jusqu’ici  ces  résumés  généraux  ont  embrassé  deux  sortes  de  considé¬ 
rations  :  les  unes  dans  lesquelles  nous  avons  cherché  à  présenter  quel¬ 
ques  considérations  doctrinales  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  acceptable 
et  de  plus  immédiatement  applicable;  les  autres  destinées  à  mettre 
plus  particulièrement  en  relief  les  points  pratiques  qui  appellent  de 
nouvelles  recherches  ou  quionfété  l’objet  des  travaux  les  plus  remarqua¬ 
bles.  L’article  que  nous  avons  publié  récemment  sur  les  bases  de  la 
thérapeutique  nous  permet  de  ne  pas  insister  aujourd’hui  sur  les  ques¬ 
tions  doctrinales,  pour  nous  appesantir  davantage  sur  un  point  prab- 
que  important. 
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Quel  est  d’ailleurs  le  but  des  systèmes  et  des  théories  ?  de  perfec¬ 
tionner  l’art  par  la  science.  Mais,  si  élevé  que  soit  ce  but,  il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  que  les  tcntaliycs  si  nombreuses  qui  ont  été  faites 
dans  ce  sens  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  réalisé  les  promesses  ambi¬ 
tieuses  qu’elles  avaient  faites,  et  que  l’esprit  de  système,  les  théories 
ont  été  plus  souvent  funestes  qu’utiles  à  la  médecine  pratique.  «  Art 
et  science,  disait  récemment  M.  le  prosseur  Forget,  sont  deux  termes 
égaux  qui  s’influencent  réciproquement,  avec  cette  différence  que  l’art 
est  le  principe  et  la  fin,  tandis  que  la  science  est  le  moyen  qui  vivifie, 
ennoblit  et  féconde  l’art  lui-même,  comme  à  peu  près  l’aine  anime  le 
corps.  »  Non,  les  deux  termes,  bien  que  s’influençant  réciproquement, 
ne  sont  pas  égaux  :  l’art  l’emporte  de  beaucoup.  Indépendamment 
de  ce  qu’il  existe  alors  que  l’esprit  n’a  pu  encore  coordonner,  systéma  - 
tiser  les  faits  sur  lesquels  il  repose,  l’art  survit  à  toutes  les  systématisa¬ 
tions,  à  toutes  les  doctrines  qui  s’écroulent  autour  de  lui  ;  en  sorte  que 
si  la  science  est  faite  pour  l’art,  celui-ci  ne  saurait  jamais  s’asservir 
aveuglément  à  la  science,  même  lorsqu’elle  lève  le  coin  du  voile  qui 
couvre  la  vérité  ;  à  plus  forte  raison,  par  conséquent,  lorsque  nous 
sommes  déshérités  do  notions  claires  et  précises  sur  la  nature  et  l’his¬ 
toire  des  maladies.  Prenons,  par  exemple,  la  question  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  une  de  celles  que  l’on  a  remuées  le  plus  largement  dans 
ces  derniers  temps  ;  depuis  tant  de  milliers  d’années  que  les  médecins 
observent  ces  fièvres,  sont-ils  parvenus  à  d’autres  résultats  qu’à  con¬ 
signer  dans  leurs  livres  les  phénomènes  et  les  résultats  immédiats  obser¬ 
vés  au  lit  du  malade,  et  peut-on  dire  que  nous  ayons  plus  aujourd’hui 
qu’il  y  a  deux  mille  ans,  des  notions  claires  sur  la  nature  des  fièvres  in¬ 
termittentes?  Et  cependant,  dès  qu’il  y  a  eu  des  médecins,  ils  ont  senti  la 
nécessité  de  combattre  la  maladie,  ils  ont  cherché  des  moyens  propres 
à  atteindre  ce  but,  et,  le  temps  et  l’observation  aidant,  ils  y  sont  par¬ 
venus  dans  certaines  limites.  L’histoire  des  fièvres  intermittentes  s’est' 
à  peine  perfectionnée,  l’art  au  contraire  a  progi  cssé. 

Profondément  pénétré  de  la  nécessité  de  trouver  des  agents  théra¬ 
peutiques  susceptibles  d’être  substitués,  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  aux  préparations  de  quinquina  que  leur  prix  élevé  rend 
•à  peu  près  inabordables  aux  classes  pauvres  de  la  société,  non-seule¬ 
ment  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  donner  toute  publicité  aux 
expérimentations  qui  nous  paraissaient  se  recommander  à  l’attention 
par  leur  caractère  d’authenticité  et  d’utilité,  mais  encore  nous  avons 
-  cherché,  autant  qu’il  a  été  en  notre  pouvoir,  à  tourner  l’attention  de 
-nos  confrères  vers  l’étude  et  la  solution  de  ce  grand  problème  d’éco¬ 
nomie  médicale  et  politique.  Peut-être  nous  rendra-t-on  cette  justice. 


i[ue  notre  voix  n’e  pas  été  sans  quelque  influence  sur  l’étude  spéciale 
et  détaillée  à  laquelle  ont  été  soumises,  dans  ces  derniers  temps,  les 
préparations  arsenicales. 

En  insérant  plus  récemment  dans  ce  journal  le  Mémoire  de  M.  Aran 
sur  l’emploi  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  nous  avons  obéi  aux  mêmes  règles  qui  avaient  présidé  à  notre 
conduite  pour  les  préparations  arsenicales  :  nous  avons  voulu  mettre 
sous  les  yeux  des  praticiens  des  résultats  thérapeutiques  qui  nous  pa¬ 
raissaient  digues  d’attention,  et  nous  avons  lait  un  appel  à  l’observa¬ 
tion  de  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  la  médecine  dans  les  pays 
où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  persuadé  que  leur  expérience 
ne  ferait  pas  défaut  à  notre  appel  et  que  nous  saurions  bientôt  à  quoi 
nous  en  tenir  relativement  à  la  valeur  du  sel  ammoniac  comme  fébri- 
luge. 

Aujourd’hui  que  le  mouvement  des  esprits  est  largement  entraîné 
vers  la  recherche  de  moyens  propres  à  remplacer  le  quinquina 
comme  féhriluge ,  nous  croyons  que  quelques  réflexions  sont  néces¬ 
saires,  tant  pour  bien  fixer  ce  qui  doit  faire  le  sujet  des  recherches, 
que  pour  rétablir  quelques  principes  thérapeutiques  qui  nous  parais¬ 
sent  devoir  présider  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  que 
nous  croyons  peut-être  un  peu  trop  perdus  de  vue. 

Il  semble,  à  en  juger  du  moins  par  les  recherches  que  nous  voyons 
instituer  et  publier  chaque  jour,  que  la  seule  question  importante  à 
résoudre  soit  de  trouver  un  agent  thérapeutique  avec  lequel  on  puisse, 
suivant  l’expression  vulgaire,  couper  les  accès  de  fièvre,  c’est-à-dire 
en  interrompre  le  cours.  A  ce  point  de  vue,  le  nombre  des  fébrifuges 
serait  plus  considérable  qu’on  ne  pense  ;  les  moyens  les  plus  variés, 
les  plus  divers,  les  plus  opposés  même,  ont  réussi  entre  les  mains  des 
médecins,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  rien  conclure  d’absolu  de  l’inter¬ 
ruption,  de  la  cessation  momentanée  des  accès.  Ce  qui  a  toujours  fait 
des  préparations  de  quinquina  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  efiicace 
de  combattre  les  fièvres  intermittentes,  c’est  que  ces  préparations  non- 
seulement  coupent,  suspendent,  interrompent  les  accès,  mais  encore 
qu’glles  en  préviennent  le  retour  d’une  manière  à  peu  près  certaine, 
en  même  temps  qu’elles  mettent  à  l’abri  des  complications  ou  qu’elles 
les  font  disparaître,  une  fois  établies.  Couper  les  accès  est  donc  une 
indication  importante  à  remplir,  l’indication  actuelle ,  urgente  dans 
tous  les  cas  ;  mais  il  en  est  une  autre,  au  moins  aussi  importante,  qui 
consiste  à  en  prévenir  le  retour,  et,  par  conséquent,  à  s’opposer  au 
développement  des  complications. 

Dans  les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  point  endémi- 
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ques,  à  Paris,  par  exemple^  il  suffit,  le  plus  ordinairement,  d’avoir  in¬ 
terrompu  les  accès  pour  voir  le  malade  revenir  rapidement  à  son  état 
de  santé  habituel.  Il  n’en  est  plusjde  même  dans  les  pays  marécageux, 
dans  les  pays  à  fièvre,  üne  fois  coupée,  même  par  le  quinquina,  I.r 
lièvre  a  la  plus  grande  disposition  à  se  reproduire  sous  l’influence  des 
eauses  les  plus  légères,  et,  en  particulier,  de  l’exposition  au  froid,  de 
Ja  fatigue,  des  excès  de  table,  des  émotions  morales,  etc.  C’est  que 
l’organisme  a  subi  une  atteinte  profonde,  qu’il  a  été  en  quelque  sorte 
imprégné  par  la  cause  fébrile.  Tous  [ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  in¬ 
termittente  dans  les  pays  où  elle  est  endémique  ont  noté  cet  état  va¬ 
létudinaire  des  individus  qui  en  ont  subi  plusieurs  atteintes,  ce  teint 
livide,  jaunâtre  ou  verdâ^e,  cet  affaiblissement,  ce  dégoût  pour  le 
mouvement,  ce  défaut  d’appétence  pour  les  aliments,  ces  douleurs 
dans  la  tête,  dans  le  dos  et  dans  les  membres,  avec  engorgement  de  la 
rate  et  du  foie,  qui  constituent  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ca¬ 
chexie  paludéenne.  Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  la  cachexie  palu¬ 
déenne  ne  s’observe  que  dans  les  conU’ées  marécageuses  et  après  des 
accès  prolongés.  Il  est  {des  individus  chez  lesquels  la  marche  delà 
maladie  est  bien  autrement  rapide  :  après  quelques  accès  seulement, 
les  premiers  phénomènes  de  la  cachexie  commencent  à  paraître,  et  en 
peu  de  jours  la  cachexie  est  complète. 

Contre  celte  cachexie,  les  auteurs  ont  recommandé  l'emploi  prolongé 
des  préparations  de  quinquina .  Torti,  et  de  nos  jours  MM.  Bally  et  Pior- 
ry,  ont  insisté  sur  les  avantages  du  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées. 
Bien  que  nous  ne  partagions  pas  entièrement  sur  ce  point  les  convictions 
et  les  espérances  de  nos  deux  honorables  confrères,  nous  reconnais¬ 
sons  volontiers  que  les  préparations  de  quinquina  sont  susceptibles  de 
rendre  [de  grands  services  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais ,  outre 
qu’il  y  a  souvent  utilité  à  nos  yeux  à  leur  associer  d’autres  agents,  il 
est  évident  que  le  traitement,  ainsi  institué,  ne  saurait  être  appliqué 
que  dans  les  hôpitaux  on  chez  des  malades  ayant  une  certaine  aisance. 
Wy  aurait-il  pas  moyen  de  combatlre[aulremcnt  celte  cachexie  ?  Ne 
pourrait-on  pas  lui  opposer  avec  avantage  les  moyens  avec  lesquels 
on  combat  d’une  manière  si  favorable  des  affections  qui  paraissent 
avoir  avec  elle  de  nombreux  points  de  contact ,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  par  exemple?  Avoir  fait  allusion  à  ces  maladies,  c’est  avoir  in¬ 
diqué  en  quelque  sorte  le  remède;  c’est  avoir  nommé  les  préparations 
ferrugineuses. 

On  trouve  déjà  dans  les  auteurs  les  plus  recommandables  du  der¬ 
nier  siècle,  dans  Sydenham,  dans  Stoll,  la  preuve  qu’ils  avaient  com¬ 
pris  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  desj  préparations  ferrugineuses 
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comme  adjuvant  du  quinquina.  Frappé  de  cette  analogie  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  entre  l’anémie  et  la  cachexie  paludéenne,  l’un  des  pra¬ 
ticiens  les  plus  distingués  de  notre  siècle,  M,  Bretonneau,  a  recom¬ 
mandé  l’usage  de  ces  préparations  concurremment  avec  celles  de  quin¬ 
quina  pour  prévenir  l’invasion  et  le  retour  des  fièvres  d’accès,  et  pour 
guérir  la  leuco-phlegraatie  et  les  engorgements  de  la  rate,  qui  suc¬ 
cèdent  aux  fièvres  d’accès.  Déjà,  du  reste,  au  commencement  de  ce 
siècle,  Marc  avait  signalé  l’action  fébrifuge  du  sulfate  de  fer  ;  Buch- 
wald  avait  parlé  au  meme  titre  du  sous-carbonate  de  fer  ;  et  plus  ré¬ 
cemment,  M.  le  docteur  Fraeys  a  insisté  sur  l’utilité  de  l’association  du 
.sulfate  de  quinine  et  de  ce  même  sel  de  fer  dans  un  travail  important  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal  [Bull,  de  thér.,  t.  XXXVI, 
p.  do).  Aujourd’hui,  nous  voulons  fixer  l’attention  sur  un  travail  en¬ 
trepris  dans  le  même  esprit  par  un  médecin  anglais,  M.  W.  Kcrr, 
et  qui  a  pour  but,  en  même  temps  que  de  prouver  l’efficacité  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  dans  les  cachexies  paludéennes,  de  montrer  com¬ 
ment,  de  cette  association  au  sulfate  de  quinine,  et  à  la  rigueur  à  tout 
autre  moyen  fébrifuge,  peut  résulter  une  économie  considérable  pour 
les  malades. 

Exerçantla  médecine  au  Canada,  sous  une  latitude  froide,  mais  dans 
un  pays  fortement  arrosé  et  pluvieux,  dans  lequel  les  marais  sont  très- 
communs  et  les  fièvres  intermittentes  endémiques  sous  toutes  les  formes, 
M.  W.  Kerr  s’est  bientôt  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés  que  nous 
signalions  en  commençant  cet  article.  Bien  de  plus  navrant  que  ce  ta- 
Llcaujqu’il  trace  de  malheureuses  familles  dévorées  par  la  fièvre  et  lais¬ 
sant  périr  sur  pied  leur  récolte  faute  de  bras  pour  la  recueillir,  finis¬ 
sant  même  par  quitter  le  pays,  après  avoir  payé  largement  leur  dette 
funèbre  à  cette  terre  inhospitalière.  Rien  de  plus  navrant  aussi  que 
cette  impossibilité  absolue  où  se  trouve  le  médecin  de  faire  usage  du 
sulfate  de  quinine  chez  des  malheureux  émigrants,  réduits  presque 
tous  à  la  misère  la  plus  profonde.  Notre  honorable  confrère  était  donc 
bien  excusable  de  chercher  s’il  ne  trouverait  pas  dans  la  thérapeutique 
le  moyen  de  mettre  les  malades  à  l’abri  de  ces  terribles  récidives  de  la 
fièvre  intermittente  et  de  la  cachexie  qui  en  est  la  conséquence. 

Ayant  appelé  le  premier  l'attention  sur  un  sel  de  fer  qu’il  a  nommé 
per-sesqui-nitrate  de  fer  (1),  M.  W.  Kerr  fut  amené,  en  quelque  sorte 

{!)  Nous  croyons  utile  dejdonner  ici  de  nouveau  le  mode  de  préparation 
du  per-sesqui-nitrate  de  fer  : 


Pb.  Fil  de  fer  du  n°  17 .  32  gramm. 

Acide  nitrique .  96  gramm. 

Eau .  3,500  gramm. 


Mêlez  l’acide  nitrique  avec  *50  grammes  d’eau  dans  un  vase  de  terre  ou 
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par  hasard,  à  reconnaître  les  précieux  avantages  des  ferrugineux  et 
de  ce  sel  en  particulier.  11  donnait  des  soins  à  une  personne  affectée 
d’une  maladie  de  la  peau,  et  chez  laquelle  il  se  proposait  d'employer 
à  l’intérieur  le  per-scsqui-nitrate  de  fer,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente.  Dans  l’apyrexie,  M.  Kerr  lui  fit  donner  un  peu  de 
calomel,  0,75  de  sulfate  de  quinine,  et  trois  petites  cuillerées  de  per- 
sesqui-nitrate  de  fer  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  l’accès  ne  revint 
pas  ;  on  continua  le  per-sesqui-nitrate  ;  l’appétit  et  la  faim  reparurent, 
et  l’éruption  cutanée  guérit  parfaitement. 

Dès  ce  moment,  M.  Kerr  et  son  ami  M.  Maepherson  ont  admi¬ 
nistré  le  per-sesqui-nitrate  de  fer,  tantôt  seul,  tantôt  mélangé  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  plus  de  cinq  cents  cas  et  avec  le  succès  le  plus 
remarquable,  principalèmentau  point  de  vue  de  la  cessation  de  la  ca¬ 
chexie  et  de  la  consolidation  de  la  constitution,  qui  résiste  alors  aux 
causes  qui  faisaient  le  plus  ordinairement  reparaître  la  fièvre.  Les  faits 
cités  par  notre  honorable  confrère  sont  trop  nombreux  pour  que  nous 
puissions  les  consigner  tous  ici.  Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  assez 
curieux  pour  que  nous  le  rapportions  en  quelques  mots. 

Sur  les  bords  du  lac  Ontario,  on  a  fondé  un  asile  pour  les  orphe¬ 
lins,  et  une  école  de  charité  cfui  comptent,  l’un  de  20  à  30  enfants, 
l’autre  de  80  à  90.  La  fièvre  était  très-répandue  parmi  eux,  et  l’on 
employait  communément,  pour  la  couper,  une  solution  arsenicale  avec 
la  teinture  de  gentiane.  Cette  médication  avait  pour  effet  de  suspen¬ 
dre  les  accès  pendant  un  certain  temps,  mais  sans  guérir  radicalement 
la  maladie  ;  car,  à  la  première  exposition  au  froid  ou  à  la  pluie,  les 
accès  reparaissaient.  Dans  l’intervalle,  les  enfants  étaient  languissants, 
valétudinaires,  au  teint  jaunâtre,  sujets  à  la  céphalalgie,  à  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  et  dans  le  dos,  sans  appétit.  A  la  moindre 
pluie,  un  certain  nombre  d’entre  eux  avaient  des  rechutes.  Au  mois 
d’octobre  1849,  M.  Kerr  fit  prendre  le  per-sesqui-nitrate  de  fera  tous 
les  enfants  qui  avaient  ou  qui  avaient  eu  la  fièvre.  Quinze  de  la  pre¬ 
mière  catérogie  furent  ainsi  guéris,  et  trente-sept  autres,  qui  étaient 
valétudinaires  et  anémiques,  reprirent  leur  appétit,  leur  embonpoint  et 
leur  coloration  sous  l’influence  de  l’administration  prolongée  de  ce  sel  ; 
et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  depuis  cette  époque  les  enfants, 

de  verre;  jeiez-y  le  fil  de  fer  coupé  en  plusieurs  morceaux  et  replié  afin 
qu'il  puisse  s'étendre  dans  le  liquide  et  y  saturer  l’acide;  placez  le  vase 
dans  un  endroit  assezcliaud.  Huiiou  douze  heures  aprèg,  la  solution  est  com¬ 
plète;  on  décante;  if  reste  un  peu  de  fer  en  excès,  et  on  ajoute  â  la  so¬ 
lution  la  quantité  d’eau  restante  pour  porter  la  solution  à  3,80Q  grammes 
environ. 
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revenus  à  un  état  de  santé  parfaite,  ont  pu,  sans  ineonvénient,  n’être 
plus  entourés  de  toutes  les  précautions  qu’inspirait  la  crainte  de  voir 
se  reproduire  les  accès  fébriles. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mode  d’administration  :  si  le  ma¬ 
lade  a  des  accès  de  fièvre,  M.  Kerr  lui  fait  prendre  dans  l’apyrexie 
0,50  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  ou  trois  prises,  à  savoir, 
une  la  veille  au  soir  de  l’accès,  et  les  deux  autres  le  malin  même  du 
jour  où  l’accès  est  attendu,  à  deux  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre, 
et  chacune  avec  une  petite  cuillerée  à  café  de  per-sesqui-nitrate  de  fer. 
Le  plus  ordinairement,  ce  traitement  prévient  le  retour  de  l’accès. 
Pour  traitement  ultérieur,  on  donne  au  malade  trois  petites  cuillerées 
à  café  de  per-sesqui-nitrate  dans  les  vingt-quatre  heures,  chacune  une 
heure  avant  le  repas.  Chez  quelques  malades,  le  sulfate  de  quinine  ne 
suspend  les  accès  que  pour  une  quinzaine  de  jours,  et  il  convient  de 
leur  redonner  la  quinine  à  cette  époque,  tout  en  continuant  le  sel  de 
fer.  Il  en  est  même  chez  lesquels  il  faut  y  revenir  une  troisième  fois  , 
quinze  autres  jours  après,  pour  les  mettre  tout  à  fait  à  l’abri  des  récidi¬ 
ves.  Mais  dans  la  moitié  des  cas  environ,  une  dose  de  quinine  et  l’em¬ 
ploi  prolongé  du  sel  de  fer  suffisent  à  la  guérison.  J’ai  vu,  dit  M.  Kerr, 
chez  un  adulte  et  chez  plusieurs  enfants,  les  accès  être  coupés  et  la 
maladie  parfaitement  guérie  par  le  per-sesqui-nitrate  seul;  mais  ce  sont 
là,  ajoute-t-il,  des  exceptions  auxquelles  il  ne  faudrait  pas  donner  trop 
d’importance. 

Si  le  médecin  est  appelé  pendant  l’accès,  M.  Kerr  conseille  de  don- 
nerdeux  ou  trois  cuillerées  de  per-sesqui-nitrate,  ayant  observé,  dit-il, 
que  l’on  abrège  ainsi  considérablement  la  durée  des  maux  de  tête,  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  membres,  et  qu’on  calme  et  fait  cesser 
même  les  vomissements.  11  est  bien  entendu  que,  pendant  la  durée  de 
-ce  traitement,  les  malades  doivent  éviter  avec  soin  la  fatigue  et  l’ex¬ 
position  à  la  pluie,  jusqu’au  moment  où  leur  santé  et  leurs  forces  seront 
rétablies.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  surveiller  la  liberté  du  ventre  ;  il 
est  rare,  cependant,  que  le  sel  de  fer  produise  de  la  constipation. 

Dans  la  cachexie  paludéenne  proprement  dite,  sans  accès  fébriles, 
le  per-sesqui-nitrate,  employé  seul,  rend  en  quelques  jours  au  malade 
la  conscience  de  la  santé,  et  amène  une  guérison  complète  dans  un  in¬ 
tervalle  de  temps  qui  varie  entre  quatre  et  six  semaines. 

Tels  sont  les  faits  publiés  par  M.  Kerr  ;  ils  sont  dignes  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères,  et  principalement  de  ceux  qui  '  pratiquent 
dans  des  contrées  paludéennes.  Il  reste  à  savoir  si  le  per-sequi-hitrate 
de  fer  possède  une  supériorité  réelle  sur  les  autres  préparations  ferru¬ 
gineuses  ;  c’est  ce  que  des  expériences  comparatives  ne  manqueront  pas 
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de  nous  apprendre  avant  peu,  il  faut  rèspérei'  ;  mais  ce  qui  est  mis! 
hors  de  doute,  hors  de  toute  contestation,  c’est  l’efficacité  remarqua¬ 
ble  des  préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  cachexie  palu- 
déenne  et  ses  conséquences  fâcheuses. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TEAITEMENT  DE  l’oPHTUALMIE  ,  NOTAMMENT  PAR  l’ocCLDSION 
DES  PAUPIÈRES. 

Il  est  d’observation  que  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  simples, 
quelle  que  soit  leur  efficacité,  ont  généralement  peu  de  succès  auprès 
des  praticiens.  Je  ne  veux  pas  déduire  ici  les  causes  de  ce  phénomène  ; 
il  me  suffira  de  dire  que  c’est  autant  la  faute  du  public  que  celle  des 
médecins.  Il  en  résulte  que,  chercher  à  simplifier  les  procédés  de  l’art, 
c’est,  en  général ,  accomplir  une  œuvre  peu  glorieuse,  puisqu’elle  doit 
aboutir  à  une  espèce  d’avortement.  Mais  dussent  nos  bonnes  intentions 
n’avoir  pour  résultat  que  de  nous  rendre  utile,  .par  hasard,  à  quelques 
individus,  que  ce  serait  encore  pour  nous  un  devoir  de  vulgariser  le 
produit  de  notre  expérience. 

On  sait  quelles  sont  les  difficultés ,  les  obscurités  dont  les  ophthal- 
iiiologistcs  ont  environné ,  comme  à  plaisir,  l’histoire  pathologique  et 
thérapeutique  de  l’ophthalmie.  Pour  nous  en  tenir  à  la  simple  conjonc¬ 
tivite  ,  combien  de  variétés  étiologiques  et  symptomatiques  n’a-t-on 
pas  créées,  quelle  multiplicité  de  remèdes  prétendus  spéciaux  n’a-t-on 
pas  inventés  !  comme  si  la  pathologie  do  la  muqueuse  oculaire  ne  re¬ 
levait  pas  de  la  pathologie  des  muqueuses  en  général  ;  comme  si  pour 
l’appareil  oculaire,  ni  plus  ni  moins  que  pour  tons  les  autres,  le  méde¬ 
cin  instruit  n’était  apte  à  connaître  et  à  appliquer  les  modifications 
curatives  qui  relèvent  des  particularités  de  structure  et  de  fonctions  de 
l’organe  affecté  !  On  a  beau  déverser  le  ridicule  sur  les  médecins  ency- 
clopédistes;  ainsi  qu’on  les  appelle  j  ce<  sont  eux  qui  ont  fait  faire  les 
progrès  les  plus  réels  aux  spécialités,  comme  on  dit  encore;  et,  pour 
rester  dans  l’espèce,  personne  n’ignore  que  les  plus  grands  ophûaal- 
mologistes  ont  été  en  même  temps  de  grands  chirurgiens,  c’est-à-dire 
de  grands  médecins,  plus  l’œuvre  de  la  main..  La  médecine  générale  a, 
dans,  tous  les  cas,  une  grave  mission,  c’est  de  signaler,  de  réprimer  les 
excentricités,  les  témérités,  les  erreurs  où  conduisent  nécessairement 
l’ignorance  ou  l’oubli  des  grands  principes  de  la  science  et  le  besoin  de 
ser  singulariser  qui  travaille  naturellement  les  praticiens  qui ,  volon- 
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taii-cment,  se  cinconscrivent  dans  les  limites,  d’un  organe.  On  voit  que 
ceci  ne  s’adresse  pas  aux;  médecins  qu’une  aptitude  exceptionnelle  a 
rendus  très-habiles  sur  quelques  points  du,  domaine  médical  dont.ils 
culliventi  l’ensemble:. 

L’opbthalraie  externe ,  ou  la  conjonclivite est  une  maladie  très- 
fréquente  ,  que  tous  les  praticiens,  ont  occasion  d’observer,  que  tous, 
doivent  savoir  traiter.  Pourtant  il  règne  encore  beaucoup  de  vague  sur 
la  ibérapeulique  d’une  affection  si  vulgairoi  II  est  cependant  des  prin¬ 
cipes  généraux  faciles  à  saisir,  et  dont  on  se  laisse  distraire  par  l’espèce 
de  solennité,  de  mysticisme  même  dont  L’bistoire  de  cette  maladie  est 
environnée.  Aiguë  ,  c’est-à-dire  récente ,  et  d’une  certaine  intensité, 
l’oplnbalmie  dort  être  attaquée,  comme  toutes  les  inQammations,  d’a¬ 
bord  par  les  évacuations  sanguines,  les  émollients,  les  sédatifs,  les 
révulsifs  cutanés  etintestinaux,  etc.  Mais  ilest  d’observation  que  l’empire 
des  antiphlogistiques  directs  cesse  de  bonne  heure,  et  qu’il  convient  d’ar¬ 
river  promptement  à  d’autres  méthodes,  notamment  à  l’emploi  des 
astringents,  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite.  Cela  ne  peut  tenir 
qu’à  cette  particularité  d’organisation  delà  muqueuse  oculaire  qui  fait 
que  scs  capillaires  injectés  perdent  promptement  de  leur  ressort,  et 
restent  engorgés  comme  passivement,  même  pendant  la  durée  de  l’in¬ 
flammation  encore  aiguë.  C’est  donc  particulièrement  parmi  les  astrin¬ 
gents  c|uc  les  opbtbalmologistes  ont  choisi,  leurs  arcanes,  et  les  collyi'es, 
et  les  pommades  antiophthalmiques  ne  sont  ni  moins  nombreux  ni 
moins  accrédités  que  les  onguents  pour  la  brûlure.  Nous  ne  résistons 
pas  au  désir  de  placer  sous  les  yeux  du dtecteur  le  relevé,  fort  incongi^ 
plct  encore,  des  pommades  et  des  collyres  répandus  dans  les  livres  clas¬ 
siques.  La  plupart  portent  le  nom  de  leurs  auteurs,  d’autres  celui  de 
leur  action  supposée  ou  réelle,  d’autres  enûn  de  leur  composition. 

Pommades  de  Desault,  de  Rusty  de  Lyon,  de  Scarpa,  de  Guthrie, 
de  Schmith,  de  Clarus,  de  Rittericbi  de  Caron,  d’Aimsüong,  d’ Allen, 
de  Velpeau,  etc.  Pommades  résolutive,  astringente,  calmante  ,  etc. 
Pommades  mercurielle,  saturnine,  vitriolée,  opiacée,  belladonéc ,  etc. 

Les  collyres  sont  encore  plus  variés.  ;  collyres  de  Ricbter ,  d’Am- 
mon,  de  Beer,  de  Fischer,  deGrære,  de  Rust,  de  Boerhaave,  d’Eiard, 
deFricke,  de  Plenk,  de  Brun,  de  Bénédict,  d'HufelaBd,  de  Lebeinsteia, 
de  Fernandez,  de  Giuibemat,  d’Helvétius,  de  Himly,  de  Juncken,  de 
Krimer,  de  Neumann ,  de  Scarpa,  de  Vogt,  de  Starck,  de  Tenque,  de 
Tunnermann,  etc.  Collyres  adoucissant,  émollient ,  anodin,  narcoti- 
qtie',  calmant,  astringent,  styptique,' excitant,  stimulant,  fortiflaot, 
tonique,  résolutif,  détersif,  dlscussif,  cadicrétique ,  antiscropbuleox, 
antivénérien,  etc.  Collyres  alumineoz,  alcoolisé,  camphré,  opiacé,  vl-' 
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triolé,  borate,  ioduré,  mercuriel,  saturnin,  ’safrané,  ammoniacal,  cui¬ 
vreux,  de  zinc,  de  sels  fondus,  etc.  Collyres  bleu,  rouge,  etc.,  etc. 

En  dégageant  la  plupart  de  ces  Composés  mystérieux  de  leur  carac¬ 
tère  occulte  et  trop  souvent  charlatanesque,  on  voit  qu’en  définitive  ils 
ont  pour  base  des  modificateurs  appartenant  à  la  thérapeutique  géné¬ 
rale,  agissant  par  les  propriétés  que  ces  modificateurs  révèlent  à  l’égard 
des  autres  tissus  et  des  autres  muqueuses  :  ce  sont  principalement  des 
sels  de  plomb,  de  zinc ,  d’alumine ,  de  cuivre ,  de  mercure,  d’argent  ; 
l’opium,  la  belladone,  le  camphre,  le  safran,  l’alcool,  l’ammoniaque, 
l’iode.  Tous  ces  composés  sont,  selon  leurs  ingrédients ,  émollients, 
astringents,  calmants,  toniques,  stimulants,  résolutifs,  etc.,  tout  comme 
les  mêmes  médicaments  appliqués  aux  autres  organes.  Il  ne  faut  donc 
pas  se  laisser  éblouir  par  cette  effrayante  nomenclature,  vu  que  tous 
ces  topiques  sont,  pour  la  plupart,  succédanés  les  uns  des  autres  et  se 
valent  réciproquement.  Il  suffit  d’en  choisir  quelques-uns  à  son  usage, 
et  nous  conseillons  de  préférer  les  plus  simples. 

Parmi  les  topiques  indiqués  contre  l’ophthalmie,  il  en  est  qui  sont 
plus  généralement  usités  les  uns  que  les  autres.  Parmi  ceux  dont  les 
praticiens  font  le  plus  d’usage  sont  :  l’acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de 
zinc,  le  protochlorure  et  fe  bicblorure  de  mercure,  le  nitrate  d’argent 
surtout  ;  puis  l’opium,  la  belladone,  etc. 

Une  conjonctivite  ordinaire  étant  donnée,  voici  le  système  de  traite¬ 
ment  génér  alement  employé  :  saignées  générales  et  locales,  s’il  y  a  lieu. 
Topiques  émollients  :  infusions  de  fleurs  de  guimauve,  de  sureau,  de 
mélilot ,  de  coquelicot  {ad  libitum)  ;  cataplasmes  de  farine  de  riz,  de 
mie  de  pain,  de  pulpe  de  pomme,  de  fromage  blanc,  etc.  Puis  on  vient 
à  l’emploi  des  astringents  :  solutions  légères  de  sous-acétate  de  plomb, 
de  sulfate  de  zinc,  d’alun,  dans  l’eau  simple  ou  l’eau  distillée  de  roses. 
On  y  joint  volontiers  quelques  sédatifs  :  laudanum ,  extrait  d’opium, 
acétate  de  morphine,  extrait  de  belladone,  atropine,  etc.  Ici  se  pré¬ 
sente  la  période  d’élection  pour  l’emploi  des  révulsifs  externes  :  ven¬ 
touses  ,  vésicatoires  aux  tempes  et  à  la  nuque  ;  et  pour  les  révulsifs 
internes  ;  calomel  ou  autre  purgatif.  Plus  tard  on  a  recours  aux  instil¬ 
lations  de  laudanum  entre  les  paupières,  ou  mieux  au  collyre  de  sublimé 
(5  à  10  centigrammes  de  bicblorure  mercurique  par  30  ou  60  gram¬ 
mes  d’eau  distillée);  ou  bien  au  collyre  de  nitrate  d’argent  (d’un 
vingtième  à  un  cinquième  de  nitrate  d’argent  dans  l'eau  distillée).  Le 
nitrate  d’argent,  ce  remède  si  précieux  dans  les  affections  des  mu¬ 
queuses  en  général,  peut  être  employé  à  toutes  les  péiiodes  de  l’oph- 
tbalmie;  mais  il  est  bon,  je  crois,  pour  les  cas  d’une  certaine  intensité, 
de  ne  l’employer  qu’après  la  première  période  d’acuité.  Bien  qu’il 
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soû  généralement  préférable  au  sublimé,  j’ai  vu’ des.  cas  exceptionnels 
où  celui-ci,  s’est  montré  plus  efficace  ;  tel  est  le  suivant  : 

Au  printemps  de  l’année  1848  ,  vint  à  la  clinique  un  bomme  de 
quarante  ans ,  affecté  de  fièvre  typhoïde,  La  maladie  ayant  cédé  au 
traitement  par  l’expectation,  c’est-à-dire  aux  antiphlogistiques,  moins 
les.  saignées ,  dans  le  courant  de  la  convalescence  il  se  déclara  sponta¬ 
nément  une  conjonctivite  de  l’œil  gauche  qui,  malgré  les  saignées  lo¬ 
cales,  les  émollients,  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  les  onctions  mercu¬ 
rielles  belladonées  sur  les  paupières,  etc.,  prit  la  forme  du  chémosis. 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  liquide  et  solide,  les  scari¬ 
fications  même  demeurèrent  sans  succès.  Le  traitement  durait  depuis 
plusieurs  semaines  et  nous  désespérions  d’obtenir  la  guérison,  lorsque 
nous  essayâmes  le  collyre  de  sublimé ,  que  nous  jugions  cependant 
moins  efficace  que  le  nitrate  d’argent.  L’œil  fut  baigné  trois  fois  par 
jour,  au  moyen  d’une  œillère,  dans  une  solution  de  5,  puis  de  10  cen¬ 
tigrammes  de  bichlorure  mcrcurique  dans  30  grammes  d’eau  distillée. 
A  notre  grande  satisfaction,  et  non  sans  surprise,  nous  vîmes  le  bour¬ 
relet  muqueux  s’affaisser  de  jour  en  jour,  et  l’œil  reprendre  son  aspect 
naturel  en  moins  de  deux  septénaires. 

Ce  fait  prouve,  une  fois  de  plus,  que  des  remèdes  meme  inférieurs  à 
d’autres  peuvent,  clans  certains  cas,  procurer  des  succès  inespérés ,  là 
où  de  plus  puissants  moyens  ont  échoué.  (Nous  ne  connaissions  pas 
alors  les  avantages  de  l’occlusion  palpébrale.) 

En  exposant,  dans  l’ordre  que  nous  croyons  être  celui  de  leur  appli¬ 
cation  rationnelle,  les  procédés  curatifs  de  la  conjonctivite,  nous  avons 
dit  ce  que  nous  faisons  nous-même,  pensant  être  l’interprète  de  la 
généralité  des  praticiens.  A  ce  traitement  général  peuvent  être  ajoutés 
(quelques  moyens  accessoires,  selon  l’occurrence  :  telles  sont  les  onctions 
de  pommade  mercurielle  sur  le  front  et  les  tempes,  l’extrait  de  bella¬ 
done  en  onctions  sur  les  paupières  ou  en  collyres,  notamment  dans  les 
cas  de  contraction  de  la  pupille,  de  photophobie,  etc. 

Cela  doit  s’entendre  de  la  conjonctivite  simple,  ordinaire  ;  car  lorsqu’il 
s'y  joint  certaines  complications,  telles  que  le  chémosis  rebelle,  les  ta¬ 
ches  de  la  cornée,  la  kératite  ulcéreuse,  etc. ,  d’autres  procédés  sOnt  indi¬ 
qués,  dans  le  détail  desquels  nous  ne  voulons  pas  entrer  ;  d’autant 
mieux  que  ces  procédés  exceptionnels  (scarifications,  excisions,  cauté¬ 
risations)  ne  sont  pas  toujours  indispensables,  comme  nous  le  prouve¬ 
rons  par  des  faits. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  non  plus  dans  l’histoire  des  ophthalnûcs 
dites  spécifiques  (épidémique,  blcnnorrhagiquc ,  scrofuleuse,  etc.). 
Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’ophthalmie  dite  rhumatismale,  comme 
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exemple  des  mystifications  que  nous  apportent  parfois  les  spécialités. 
Il  y  a  quelque  vingt  ans ,  on  a  prétendu  qiie  la  conjonctivite  dé  cause 
rhumatismale  différait  des  autres  par  une  disposition  anatomique  par' 
ticulière  des  vaisseaux  injectés,  qui  alors  affectaient  la  forme  longitu¬ 
dinale,  mince,  radiée,  concentrique,  annulaire,  ait  lieu  d’être  sinueuse, 
variqueuse ,  aréolaire,  diffuse,  comme  dans  la  conjonctivite  ordinaire. 
Ainsi  la  cause  avait  le  pouvoir  de  changer  la  structure  anatomique 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  !  Cette  énormité  eut  pourtant  du  suc¬ 
cès,  mais  elle  n’a  pas  résisté  aux  attaques  du  bon  sens  personnifié  dans 
le  professeur  Sanson  ,  de  regrettable  mémoire ,  un  encyclopédiste  qui 
fit  voir  que  l’ophthalmie  dite  rhumatismale  n’offrait  une  vasculari¬ 
sation  particulière  que  parce  qu’elle  siège  dans  un  tissu  particulier, 
lasclérotiquc,  dontlaphlogose  offre,  en  effet,  l’aspect  vasculaire  indiqué. 

Nous  ferons  observer  pourtant,  au  point  de  vue  du  traitement,  que 
même  lesophthalmies  spécifiques  ne  diffèrent  guère  de  l’ophlhalinie  or¬ 
dinaire,  quant  aux  indications  locales;  ce  sont  les  mêmes  moyens  ap¬ 
pliqués  avec  plus  ou  moins  d’énergie,  plus  l’indication  de  combattre 
la  cause  spécifique  qui  entretient  l’inflammation.  Ainsi,  cautérisation 
vigoureuse,  excision  hardie  pour  l’ophthalmic  blcnnorrhaglque,  l’uti¬ 
lité  des  mercuriaux  n’eiistant  que  pour  les  cas  de  vice  vénérien  con¬ 
staté;  nitrate  d’argent,  sublimé,  opium,  belladone,  pour  l’ophthalinie 
scrofuleuse,  plus  le  traitement  général  parles  toniques,  les  iodés,  l’huile 
de  foie  de  morue;  et  quant  à  l’oph(halmie  rhumatismale,  le  spécifique 
est  encore  à  trouver,  tout  comme  pour  le  rhumatisme  lui-même,  quoi 
qu’on  ait  dit  des  effets  merveilleux  du  colchique,  en  tant  que  simple 
altérant,  car  comme  purgatif,  ses  effets  sont  manifestes. 

Aux  moyens  que  nous  venons  d’exposer  et  qui  forment  l’arsenal 
ordinaire  de  la  thérapeutique  antiophthalmique,  nous  nous  sommes 
réservé  d’en  joindre  deux  autres  moins  usités  et  pourtant  non  moins 
efficaces  que  les  précédents  ;  ce  sont  les  applications  froides  et  sur¬ 
tout  l’occlusion  des  paupières,  procédés  qui  ne  sont  pas  nouveaux, 
sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas,  nous  eh  sommes  convaincu,  appré¬ 
ciés  à  leur  juste  valeur. 

L’application  du  froid  est  bien,  on  en  conviendra,  une  émanation 
de  la  médecine  et  surtout  de  la  chirurgie  encyclopédique.  En  effet, 
l’universalité  actuelle  de  son  usage  et  les  beaux  résultats  qu’en  obtient 
tons  les  jours,  dans  une  foule  de  cas,  la  pratique  médico-chirurgicale, 
devaient  nécessairement  conduire  à  son  em^iloi  dans  les  maladies  des 
yeux.  Les  chirurgiens  savent  que  les  applications  froides  sont  émi¬ 
nemment  utiles  dans  les  cas  de  contusion,  de  blessures  de  toute  es¬ 
pèce  intéressant  le  globe  oculaire  et  ses  dépendances.  Eh  bien  !  clics 
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ne  sont  pas  moins  directement  et  fréquemment  indiquées  dans  les  cas 
d’oplitlialmie  spontanée,  externe  ou  interne,  à  tous  les  degrés,  depuis  le 
taraxis  ou  la  simple  injection  initiale,  jusqu’au  chémosis  ou  carnifica¬ 
tion  de  la  conjonctive.  Nous  parlons  d’applications,  et  non  de  simples 
lotions,  car  ici  trois  conditions  sont  nécessaires  :  1®  application  perma¬ 
nente;  2°  renouvellement  du  topique  réfrigérant,  lorsqu’il  commence 
à  s’échauffer  ;  3®  continuation  du  moyen  jusqu’après  cessation  com¬ 
plète  des  accidents  à  combattre.  Ces  applications  sont  des  plus  sim¬ 
ples  ;  il  s’agit  de  maintenir  sur  l’œil  affecté  une  compresse  de  linge 
fin,  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d’eau  à  la  température  ambiante. 
Dans  certains  cas  exceptionnels,  l’eau  glacée  ou  la  glace  meme  peu¬ 
vent  être  indiquées;  mais,  en  général,  dans  les  cas  médicaux,  l’eau 
simple  suffit.  Il  est  à  peu  près  inutile  d’y  ajouter  des  principes  astrin¬ 
gents  (vinaigre,  acétate  de  plomb,  alun)  la  température  étant  le  seul 
clément  invoque  en  pareille  circonstance.  Depuis  le  peu  de  temps  que 
nous  nous  sommes  avisé  d’en  faire  un  usage  suivi,  nous  en  avons  obtenu 
de  très-bons  effets  dans  plusieurs  cas  de  simple  injection,  d’inflam¬ 
mation  vive,  de  douleur,  de  photophobie,  même  de  blcnnorrhée  ocu¬ 
laire.  Dans  les  cas  mêmes  où,  d’ordinaire,  les  topiques  liquides  sont 
mal  supportés,  c’est-à-dire  dans  les  ophthalmies  avec  relâchement  des 
tissus  (conjonctivites  chroniques,  œdémateuses,  scrofuleuses),  ces  ap¬ 
plications  peuvent  encore  être  utiles,  le  froid  corrigeant,  et  au  delà, 
les  inconvénients  de  l’humcctation. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  l'application  du  froid,  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire,  implique  nécessairement  l’occlusion  des  pau¬ 
pières.  Or,  un  doute  surgit  dans  notre  esprit,  c’est  à  savoir  si  cette 
occlusion  ne  joue  pas  le  rôle  principal  dans  les  heureux  résultats  de  la 
réfrigération.  L’analogie,  non  moins  que  les  faits,  vient  à  l’appui  de 
l’efficacité  réelle  des  applications  froides  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  simple  occlusion  des  paupières  suf¬ 
fit  à  la  résolution  de  l’ophthalmie.  Nos  expériences  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  (1)  ;  nous  pensons  donc  que  la  réfrigération,  bien 
qu’indiquée  par  l’ophthalmie  elle-même,  convient  surtout  comme  ad¬ 
juvant  ou  annexe  de  l’occlusion  palpébrale,  alors  qu’à  l’hyperhémie 
oculaire  se.  joignent  certains  accidents,  tels  que  chaleur,  douleur  vive, 
rougeur  et  gonflement  des  paupières,  etc. 

(1)  Peiit-êlre  en  est-il  dei  même  du  vésicatoire  appliqué  sur  les  pau¬ 
pières,  moyen  violent,  chanceux,  rarement  usité  dans  la  simple  oplilhalmie, 
et  pour  lequel  on  pratique  nécessairement  l’occlusion  des  paupières,  cir¬ 
constance  qui  nous  parait  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’appré¬ 
ciation  des  résultais. 
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Quant  à  l’occlusion  palpébrale  envisagée  isolément,  elle  répond,  à 
priori,  aux  indications  primitives,  naturelles,  en  quelque  sorte,  de 
l’opLlbalinie  externe.  En  elfet,  n°cst  i|  pas  vrai  que  le  repos  de  l’organe 
est  la  condition  première  de  tout  traitement  antiphlogistique?  Dans  les 
maladies  des  yeux,  tous  les  praticiens  sont  d’accord  pour  placer  les 
malades  dans  l’obscurité.  Or,  l’obscurité  absolue,  permanente,  résulte 
immédiatement  et  sans  embarras,  de  l'occlusion  palpébrale.  N’est-il 
pas  vrai  qu’une  autre  condition  primordiale  du  traitement  rationnel 
est  de  soustraire  l’organe  enflammé  au  contact  des  corps  extérieurs, 
toujours  plus  ou  moins  irritants?  Eli  bien  !  l’occlusion  des  paupières 
soustrait  l’œil  au  contact,  non-seulement  de  la  lumière,  mais  encore 
de  l’air  extérieur,  des  corpuscules  ambiants,  etc,  N’est-il  pas  vrai  que 
le  praticien  est  heureux  de  pouvoir  maintenir  les  organes  plilogosés 
dans  une  température  tiède,  humide,  égale,  analogue,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  la  température  même  du  corps?  Telle  est  celle  que  procure  au 
globe  de  l’œil  irrité  l’occlusion  des  paupières.  Il  est  un  autre  avan¬ 
tage  attaché  à  cc  procédé,  c’est  la  compression  douce,  égale,  perma¬ 
nente,  naturelle,  que  les  paupières  exercent  sur  la  conjonctive  ru¬ 
gueuse,  turnéflée,  boursouflée,  et  qui  répond  mieux  qu’aucun  autre 
moyen  à  l’indication  même  de  la  compression  érigée  en  'méthode  par 
quelques  auteurs;  d’autant  mieux  que  la  compression  artificielle,  si  be¬ 
soin  est,  peut  être  ajouiéc  à  cette  compression  naturelle,  lorsqu’on  la 
juge  insuffisante.  Voilà  certes  bien  des  motifs  éminemment  Vationnels 
qui  militent  en  faveur  de  l’occlusion  palpébrale.  Mais  l’observation,  la 
pratique  elle-même,  vient  merveilleusement  à  l’appui  de  la  théorie ,  et 
dans  les  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  que  nous  possédons  déjà, 
nous  n’avons  pas  encore  rencontré  d’exception  à  la  règle,  et  l’on  va 
voir  que  l’occlusion  p^ilpébrale  nous  a  réussi  dans  des  cas  en  quelque 
sorte  désespérés.  Je  ne  citerai  pas  les  observations  d’ophlhalmies  ré¬ 
centes  et  légères  ou  quelques  jours  d’occlusion  palpébrale  ont  suffi  pour 
procurer  la  résolution.  J’arrive  d’emblée  à  des  cas  très-graves  où  le  ré¬ 
sultat  a  de  beaucoup  dépassé  nos  espérances. 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  de  constitution  sanguine-lymphatique, 
modiste,  travaillant  habituellement  à  la  lumière  et  à  des  objets  déli¬ 
cats,  a  eu  de  fi'équentcs  ophtlialraies  scrofuleuses  dans  sa  jeunesse.  11 
en  est  résulté  une  tache  opaque,  de  quatre  à  cinq  millimètres  de  lar¬ 
geur,  occupant  le  segment  externe  de  la  cornée  transparente  de  l’œil 
droit.  Au  centre  de  la  tache  existe  un  point  transparent,  du  diamètre 
d’un  grain  de  millet,  ressemblant  à  une  bulle  d’air,  sauf  élévation  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tache,  et  qui  noqs  paraît  être  manifestement 
produite  par  une  petite  hernie  de  l’humeur  aqueuse  à  travers  la  cor- 
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née.  L’iris  n’est  pas  altéré,  et  la  vision  s’exerce  par  le  segment  interne 
de  la  cornée.  La  tache  cornéenne  est  le  centre,  ou  mieux  le  point  af¬ 
fluent  d’une  forte  injection  de  la  conjonctive  scléroticale,  formée  par 
des  faisceaux  de  capillaires  volumineux,  variqueux,  serrés,  qui  vont  en 
s'’amincissant  de  la  tache  à  la  circonférence  du  globe  de  l’œil.  Cette 
injection  est  habituelle,  mais  légère,  et  elle  prend  assez  fréquemment 
plus  de  gravité,  cause  de  la  douleur,  de^la  photophobie,  et  oblige  la 
malade  à  réclamer  les  secours  de  l’art,  comme  au  moment  actuel.  Beau¬ 
coup  de  moyens,  y  compris  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent,  ont 
été  mis  en  usage  pour  débarrasser  la  malade  de  cette  infirmité  qui  la 
force  à  garder  le  repos  pendant  de  longs  intervalles.  Elle  était  affectée 
depuis  plusieurs  jours  de  cette  recrudescence,  lorsqu’elle  vint  réclamer 
mes  soins,  en  septembre  dernier.  Les  instillations  de  laudanum,  qui  la 
soulageaient  ordinairement,  sont  restées  sans  succès.  Nous  prescrivons 
une  application  de  dix  sangsues  à  la  tempe,  collyre  d’infusion  de  fleurs 
de  guimauve,  avec  addition  de  laudanum  (10  gouttes  par  30  grammes), 
onction  de  pommade  belladonée  (4  grammes  d’extrait  pour  20  gram¬ 
mes  d’axonge),  autour  des  paupières. 

Le  lendemain,  le  soulagement  n’est  pas  prononcé.  Nous  prescrivons 
alors  l’occlusion  des  paupières  au  moyen  d’un  bandeau,  et  la  continua¬ 
tion  de  la  pommade  belladonée.  Le  jour  suivant,  l’amélioration  est 
manifeste.  L’occlusion  palpébrale  est  continuée,  et  le  troisième  jour, 
l’injection  de  la  conjonctive  est  réduite  à  des  proportions  même  moin¬ 
dres  que  celles  de  l’état  habituel  ;  si  bien  que  nous  renonçons  à  cauté¬ 
riser  les  vaisseaux  à  leur  point  d’immersion  dans  la  tache  cornéenne, 
comme  nous  nous  proposions  de  le  faire.  La  malade  n’a  jamais  éprouvé 
de  soulagement  aussi  prompt.  Nous  lui  commandons  de  tenir  l’œil  fer¬ 
mé  pendant  quelques  jours  encore,  et  de  recourir  au  même  moyen  dès 
qu’elle  verra  l’ophthalmie  se  reproduire  de  nouveau.  Quelques  méde¬ 
cins  lui  avaient  proposé  de  cautériser  la  tache  elle-même.  Nous  en 
avons  dissuadé  la  malade,  dans  la  crainte  que  la  cautérisation  ne  rom¬ 
pît  la  petite  vésicule  formée  par  la  hernie  de  l’humeur  aqueuse  et  n’a¬ 
menât  l’évacuation  de  cette  humeur  et  les  graves  accidents  qui  pour¬ 
raient  s’ensuivre. 

J’avoue  qu’en  prescrivant  ici  l’occlusion  palpébrale,  je  ne  m’atten¬ 
dais  pas  à  un  résultat  aussi  satisfaisant,  l’injection  étant  entretenue  par 
une  cause  permanente,  la  tache  de  la  cornée. 

Le  cas  suivant,  plus  ordinaire  et  plus  grave,  n’en  est  que  plus  im¬ 
portant  à  considérer. 

Un  homme  de  trente-einq  ans,  d’assez  bonne  constitution,  journa¬ 
lier,  entre  à  la  clinique  en  mai  1851,  affecté  d’ictère  simple  depuis 
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piasieurs  jours.  Il  est  mis  à  l’usage  des  délayants  :  limonade,  lavements, 
bains,  etc.  A  quelques  jours  de  là,  nous  sommes  frappé  de  la  couleur 
verdâtre  de  l’iris  de  l’œil  gauche,  contrastant  avec  la  couleur  bleue  de 
l’iris  droit.  Nous  nous, demandons  si  cette  couleur  anormale  n’est  pas  le 
produit  de  la  suffusion  ictérique  de  l’humeur  aqueuse  ou  de  l’iris  lui- 
même.  Nous  trouvons  cependant  étonnant  que  l’œil  d’un  seul  côté  soit 
ainsi  coloré.  Le  malade  assure  que  cet  état  n’est  pas  habituel;  il  n’é¬ 
prouve  d’ailleurs  aucune  altération  de  la  vision.  Bientôt  la  conjonc¬ 
tive  du  même  côlé  s’injecte  graduellement  et  la  rougeur  succède  à  la 
teinte  ictérique  qu’offrait  la  sclérotique.  C’était  là,  sans  contredit,  un 
des  plus  beaux  cas  d’ophihalmie  bilieuse  qu’il  soit  possible  de  rencon¬ 
trer.  Mais  nos  idées  bien  arrêtées  sur  l’innocuité  de  la  bile,  ou  plus 
exactement,  de  la  matière  colorante  biliaire  répandue  dans  l’écono¬ 
mie,  nous  firent  considérer  cette  ophthalmie  comme  purement  acci¬ 
dentelle  et  indépendante  de  l’ictère.  En  effet,  l’ictère  marche  à  la  ré¬ 
solution,  les  téguments  reprennent  leur  couleur  normale,  et  cependant 
l’ophthalmie  ne  fait  que  s’aggraver.  Nous  remarquons  alors  que  l’iris 
de  l’œil  malade  est  resté  verdâtre  et  que  la  pupille  s’est  rétrécie  ;  nous 
en  concluons  que  nous  ayons  affaire  à  un  iritis  et  non  à  une  suffusion 
bilieuse  intrà-oculaire. 

Nous  traitons  successivement  l’ophthalmie  par  tous  les  moyens  rai 
tionnels  classiques  ;  sangsues  aux  tempes,  pommade  mercurielle  bella- 
donée,  collyres  émollients,  laudanisés;  puis  avec  le  sublimé,  le  nitrate 
d’argent;  vésicatoire  à  la  nuque,  purgatiE  répétés,  etc.  L’ophthalmie 
persiste  en  s’aggravant;  elle  prend  la  forme  du  chémosis.  La  conjonc¬ 
tive  forme  un  pannus  lardacé,  rutilant,  de  trois  millimètres  d’épais¬ 
seur,  an  centre  duquel  la  cornée  verdâtre  et  la  pupille  rétrécie  appa¬ 
raissent  comme  déprimées.  Après  plusieurs  semaines  de  tentatives  va¬ 
riées,  j’allais  recourir  à  l’excision  ;  mais,  auparavant,  je  voulus  essayer 
de  l’occlusion  palpébrale. 

Encore  ici  le  résultat  dépasse  nos  espérances,  et  nous  vîmes  en  peu 
de  jours  le  bourrelet  s’affaisser  et  la  conjonctive  reprendre  graduelle¬ 
ment  son  état  normal.  En  même  temps  l’iris  avait  repris  sa  couleur 
bleue  et  la  pupille  s’était  sensiblement  élargie  ;  cependant  elle  resta 
longtemps  plus  étroite  que  celle  du  côté  opposé. 

Ce  fait,  si  remarquable  par  ses  diverses  circonstances,,  et  sur  lequel 
nous  avons  tout  particulièrement  appelé  l’attention  de  nos  élèves,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  L’étonnanteeilicacité,  manifestée  dans  ce  cas,, de 
l’occlusion  palpébrale.  Ce  qui  s’est  passé  du  côté  de  l’iris  nous  porte  à 
penser  que  l’occlusion  des  paupières  pourrait  être  réellement  utile  dans 
bien  des  cas  d’ophtbalmie  interne. 
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Le  fait  suivant,  quoique  moins  frappant  que  les  précédents,  com¬ 
porte  néanmoins  un  certain  intérêt. 

üne  fille  de  vingt  ans,  chétive,  lymphatique,  affectée  depuis  long¬ 
temps  de  diarrhée,  entre  à  la  clinique  en  octobre  dernier.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  traitement  par  la  diète,  les  émollients  et  les  opiacés,  la 
diarrhée  disparaît  ;  mais  il  survient  une  forte  injection  de  la  conjonc¬ 
tive  des  deux  côtés,  ün  collyre  de  décoction  de  guimauve  et  de  pavot 
reste  sans  effet.  Le  troisième  jour,  la  conjonctivite  a  déjà  pris  les  carac¬ 
tères  d’un  chémosis  œdémateux  ;  c’est-à-dire  que  l’injection  sanguine 
et  l’infiltration  séreuse  ont  à  la  fois  envahi  toute  la  conjonctive  qui, 
des  deux  côtés,  forme  autour  de  la  cornée  transparente  un  épais  bour¬ 
relet  rouge  et  transparent.  On  voit  rarement  le  chémosis  se  produire 
avec  autant  de  rapidité.  Nous  prescrivons  alors  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  et  des  compresses  d’eau  froide  maintenues  sur  les  deux  yeux. 

Le  lendemain  il  y  a  diminution  notable  du  chémosis.  Son  caractère 
œdémateux  nous  paraissant  être  une  contre-indication  aux  applications 
humides,  nous  nous  bornons  à  la  simple  occlusion  palpébrale  au  moyen 
d’un  bandeau. 

Bien  que  la  malade  ne  suivît  pas  exactement  nos  prescriptions  etîe 
découvrît  les  yeux  plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  chémosis  n’en  di¬ 
minua  pas  moins  chaque  jour,  et  au  bout  d’un  septénaire  la  résolution 
fut  complète. 

Je  doute  que  par  un  autre  moyen  on  fût  arrivé  à  un  résultat  ans*i 
prompt  et  aussi  complet,  dans  une  ophthalmie  qui  procédait  d’une  ma¬ 
nière  si  rapide.  On  a  vu  qu’ayant  cru  devoir  supprimer  l’eau  Iroide, 
la  maladie  n’en  a  pas  moins  marché  vers  la  résolution  ;  ce  qui  semble 
prouver  que  dans  lus  cas  d’applications  froides  permanentes,  l’occlusion 
palpébrale  pourrait  bien  être  un  élément  puissant ,  sinon  l’élément 
principal  de  la  guérison. 

L’occlusion  palpébrale  est  surtout  applicable  àl’ophthalmic  d’un  seul 
côté  ;  car  dans  l’ophthalmie  double,  il  est  très-pénible  pour  les  malades 
de  se  voir  condamnés  à  la  cécité  absolue  par  l’occlusion  des  deux  yeux, 
et  la  plupart  manquent  de  docilité  suffisante  pour  s’y  soumettre.  Néan¬ 
moins,  même  dans  ces  cas,  on  vient  de  "voir  que  ce  procédé  manifeste 
sa  puissance. 

Il  est  de  précepte,  dans  les  cas  d’affection  aiguë,  même  d’un  seul 
œil,  de  condamner  le  malade  à  l’obscurité.  Mais  il  nous  a  semblé  que 
cette  manière  d’agir,  fort  utile  sans  doute,  n’est  pas  rigoureusement 
nécessaire  dans  l’ophthalmie  d’un  seul  côtév  Toujours  est-il  que  nous 
avons  permis,  sans  de  notables  inconvénients,  à  nos  malades  de  se  ser¬ 
vir 'de  l’œil  sain. 
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Dans  les  cas  où  l’occlusion  de  l’oeil  est  jugée  nécessaire,  on  a  con¬ 
seillé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  maintenir  en  accolant  les  cils  au 
moyen  du  collodion.  Cette  pratique  n’est  pas  toujours  convenable,  car 
il  importe  souvent  d’inspecter  journellement  le  globe  de  l’œil,  pour 
juger  de  son  état  et  pourvoir  aux  accidents  qui  pourraient  se  produire, 
tels  que  les  ulcérations  de  la  cornée,  etc. 

Je  no  sais  si  les  autres  genres  de  conjonctivite  (rhumatismale,  scro¬ 
fuleuse,  vénérienne,  épidémique,  etc.)  ss  trouveraient  aussi  bien  de 
l’occlusion  palpébrale  ;  je  crois  pourtant  qu’on  pourrait  en  essayer 
dans  certains  cas,  ne  serait-ce  que  comme  adjuvant  des  autres  moyens. 
Lorsque  la  sécrétion  mucoso-purulente  est  abondante,  il  y  aurait  lieu  de 
craindre  que  la  matière  ne  s’accumulât  sous  les  paupières  et  n’y  produisît 
des  ravages  ;  mais  alors  il  suffirait  de  déterger  l’œil,  de  temps  en  temps, 
au  moyen  de  pressions,  de  lotions,  d’injections  convenables,  en  le  te¬ 
nant  fermé  le  reste  du  temps. 

En  produisant  ces  faits  et  ces  considérations,  nous  n’avons  pas,  je  le 
répète,  la  prétention  d’annoncer  rien  de  nouveau  ni  de  bien  ingé¬ 
nieux;  notre  but  est  seulement  de  généraliser  l’emploi  d’un  procédé 
très-simple,  trop  simple  peut-être,  et  qui  est  ordinairement  négligé, 
sans  doute  parce  qu’on  en  ignore  toute  l’efficacité.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pourtant  qu’il  doive  toujours  réussir  et  faire  oublier  les  autres  ressour¬ 
ces  de  l’art  ;  et  quant  à  sa  valeur  relative,  nous  ne  pouvons  qu’en  ap¬ 
peler  à  l’expérience  ultérieure  de  nos  habiles  confrères,  si  toutefois 
nous  sommes  assez  heureux  pour  leur  avoir  inspiré  le  désir  d’en  es¬ 
sayer.  Prof.  Forget. 


KOtrvEAÜ  PROCÉDÉ  DE  TRAITEMENT  DES  FRACTDRES  DE  DA  PORTION 
ALVÉOLAIRE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Par  U.  Rosekt,  chirurgien  de  l’hOpital  Beaujon. 

Nos  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes,  en  décrivant  les  fractures 
du  maxillaire  inférieur,  font  à  peine  mention  de  celles  du  bord  alvéolaire 
de  cet  os.  M.  Malgaigne,  dans  son  savant  traité  des  fractures,  se  borne 
à  en  indiquer  la  possibilité.  Dans  quelques  ouvrages  consacrés  à  la 
chirurgie  dentaire,  et  en  particulier  dans  celui  de  Gariot,  il  est  dit  que 
des  tentatives  faites  pour  extraire  des  dents  barrées  ou  adhérentes  ont 
quelquefois  causé  des  lésions  très-étendues  de  cette  nature,  mais  il. 
n’est  donné  aucun  détail  sur  le  traitement  qu’elles  ont  nécessité. 

Cependant  ce  point  de  pratique  chirurgicale  est  intéressant  à  étu-, 
dier;  car,  indépendamment  de  la  lésion  du  tissq  osseux,  dont  il  importe; 
d’apprécier  les  conséquences  possibles,  il  reste  encore  à  connaître  l’in- 
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fluence  de  celle  lésion  sur  les  dents  elles-mêmes.  En  eCfel,  la  fracture 
du  bord  alvéolaire  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
destines  aux  dents  que  le  fragment  supporte,  soient  déchirés.  Dès 
lors  ces  ostéidcs  ne  vivent  plus  que  par  leurs  connexions  avec  le  pé¬ 
rioste  alvéolo-dcntaire.  Il  est  dillicile  de  dire  si ,  dans  ces  conditions 
nouvelles,  ils  ne  doivent  pas  finir  tôt  ou  tard  par  se  séparer  de  l’os 
et  tomber.  A  ce  titre,  ainsi  que  par  le  procédé  nouveau  que  j’ai  dû 
mettre  en  usage,  le  fait  suivant  m’a  paru  digne  d’être  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Un  voiturier  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  est  renversé  dans  une  rixe  et  reçoit  plusieurs  coups  de  pied  sur 
la  figure.  Relevé  sans  connaissance ,  il  est  immédiatement  conduit  à 
l’hôpital  Beaujon.  Le  lendemain  à  la  visite,  je  constatai  un  gonflement 
considérable  de  la  partie  inférieure  du  visage.  Au-dessus  du  menton 
existaient  deux  plaies  contuses,  dont  une  à  concavité  supérieure,  pa¬ 
raissait  évidemment  due  à  un  coup  do  talon  de  botte.  Ce  qui  fixa  plus 
spécialement  mon  attention,  ce  fut  une  fracture  transversale  du  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure,  de  l’étendue  de  quatre  travers  de 
doigt  environ.  Le  fragment  détaché  de  l’os  était  lui-même  divisé  en 
deux  portions  ;  l’une,  plus  volumineuse,  supportait  les  quatre  dents  in¬ 
cisives  et  la  canine  gauche  ;  l’autre,  placé  à  gauche  de  celui-ci,  suppor¬ 
tait  la  première  petite  molaire,  l’espace  destiné  à  la  seconde,  qui  man¬ 
quait  depuis  plusieurs  années,  et  enfin  la  première  grosse  molaire.  Ces 
deux  fragments  très-mobiles  ne  tenaient  au  corps  de  l’os  que  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  muqueuse  gingivale  déchirée  en  quelques  points. 
Ainsi,  il  existait  une  fracture  du  bord  alvéolaire  répondant  à  huit 
dents ,  et  les  fragments  étaient  tellement  mobiles ,  qu’abandonnés  à 
eux-mêmes,  ils  se  fussent  inévitablement  détachés  par  la  suppuration. 

Pour  obtenir  la  consolidation,  il  importait  donc  de  maintenir  les 
deux  fragments  parfaitement  immobiles  sur  le  corps  de  l’os  ;  les  vais¬ 
seaux  qu’ils  recevaient  des  gencives  me  paraissaient,  du  reste,  suffi¬ 
sants  pour  fournir  au  travail  de  la  formation  du  cal.  Mais  comment 
obtenir  celte  immobilité  ?  Quelques  auteurs,  entre  autres  Gariot  que 
j’ai  cité,  ont  conseillé  de  fixer  aux  dents  restées  saines  les  dents  adhé¬ 
rant  au  fragment  osseux  ;  mais  ce  moyen  est  évidemment  insuffisant; 
il  est  même  mauvais,  en  ce  qu’il  tend  à  détruire  les  connexions  qui 
unissent  encore  les  dents  mobiles  à  ces  fragments  du  maxillaire.  Boyer 
conseille  une  gouttière  de  liège  appliquée  entre  les  dents  supérieures  et 
inférieures,  et  l’usage  de  la  fronde,  qu’il  emploie  dans  les  cas  de  fracture 
du  corps  de  cet  os  j  mais  pas  plus  que  le  précédent,  ce  moyen  n’était 
applicable,  car  la  fronde  contient  mal  en  général,  à  moins  de  la 
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maintenir  fortement  serrée  ;  et  dans  le  cas  auquel  j’avais  à  parer,  il 
fallait,  pour  obtenir  la  coaptation  de  la  fracture,  agir  directement  sur 
les  fragments. 

Voici  le  procédé  auquel  je  crus  devoir  recourir  :  une  plaque  de 
plomb  de  1  millimètre  d’épaisseur  fut  exactement  moulée  sur  la  forme 
.  direction  du  bord  lingua 
’os  maxillaire  a,  dépassant 
rrière  b  c  les  fragments  os- 
.  Pour  maintenir  cette  pla— 
:n  place,  une  aiguille  armée 
fil  d’argent  fut  glissée  le 
de  la  face  interne  du  raaxil- 
,  et  vint  traverser  le  plan- 
buccal,  puis  fut  abandon- 
lu  dehors  ;  l’autre  extrémité 
1,  conduite  par  le  même  pro¬ 
cédé  sur  la  face  externe  de  l’os,  vint  sortira  son  tour  par  le  même  trou. 
(Dans  la  figure  ci-contre  le  graveur  a  commis  une  erreur  :  la  partie 
antérieure  de  l’anse  métallique  doit  être  représentée  passant  au  devant 
des  dents  incisives.)  Les  deux  bouts  du  fil  ainsi  amenés  sous  le  menton, 
embrassant  les  fragments  dans  leur  anse,  furent  fixés  sur  un  petit 
rouleau  de  sparadrap  n,  et  serrés  par  torsion  jusqu’à  ce  que  la  plaque 
B  c  se  trouvât  solidement  fixée. 

Les  accidents  produits  par  les  plaies  constatées  des  segments  se 
dissipèrent  sous  l’influence  d’une  saignée  du  bras,  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  aucune  trace  d’inflammation  ne  survint  sur  le  trajet  de  la  suture 
métallique  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Malgré  sa  présence, 
le  malade  put,  au  bout  de  quelques  jours,  manger  sans  éprouver  de 
gêne.  Le  quarante-septième  jour,  on  enleva  le  fil  de  la  plaque  (1);  la 
consolidation  était  parfaite  :  toutes  les  dents  étaient  solidement  fixées 
dans  leurs  alvéoles,  à  l’exception  de  la  canine,  qui,  placée  entre  deux 
fragments,  est  restée  mobile. 

Ainsi,  grâce  à  ce  procédé,  cet  homme  a  pu  obtenir  là  guérison  régu- 
lièred’unc  lésion  dont  les  suites  les  moins  douteuses  eussent  été  la  perte 

(1)  La  longue  durée  du  séjour  de  cette  plaque  nous  porterait,  dans  un 
cas  semblable,  à  choisir  de  préférence  un  autre  métal  que  le  plomb,  aQn 
de  mettre  le  blessé  à  l’abri  dé  tout  accident  saturnin.  On  a  vu,  dans  notre 
dernier  numéro,  un  malade  contracter  une  colique  de  plomb  pour  avoir 
mâché  des  feuilles  de  ce  métal.  Le  zinc  laminé  est  aussi  commun  que  le 
plomb  et  rie  produit,  à  l’état  métallique,  aucun  phénomène  d’intoxication; 
Une  lame  d’argent  serait  préférable  encore.  {Note,  du  rédacteur.)  . 
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de  huit  dents.  Du  reste,  déjà  M.  Baudens,  dans  un  cas  de  fracture 
très-oblique  et  diflicile  à  contenir,  a  eu  la  pensée  d’entourer  et  d’im¬ 
mobiliser  les  fragments  h  l’aide  d’une  ligature  métallique.  Le  succès  qu’il 
en  a  obtenu,  joint  à  celui  dont  j’ai  à  me  féliciter  moi-même,  est  bien 
propre  à  rassurer  sur  les  conséquences  de  ce  puissant  moyen  de 
contention.  Robert. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SUR  LES  MODES  d’iNVOLVAGE  DES  PILULES. 

L’involvage  des  pilules  est  une  question  de  détail,  un  accessoire 
dans  cette  forme  d’administration  des  médicaments.  Mais  comme  ce 
point  est  une  cause  fréquente  d’embarras  pour  les  praticiens  ;  et  que 
du  bon  état  sous  lequel  on  présente  les  agents  dépend  quelquefois 
leur  réussite,  on  nous  saura  peut-être  gré  de  consacrer  quelques  lignes 
à  ce  sujet. 

Afin  que  les  pilules  n’adhèrent  pas]entre  elles,  on  les  roule  dans  une 
poudre  inerte,  comme  celle  de  guimauve,  de  réglisse  et  surtout  de 
lycopode.  Le  carbonate  de  magnésie  est  plus  spécialement  réservé 
pour  les  pilules  de  térébenthine  cuite,  de  copahu.  Pour  aider  à  dégui¬ 
ser  l’odeur  propre  de  la  masse  pilulaire,  les  praticiens  allemands  pres¬ 
crivent  assez  souvent  d’enrober  les  pilules  dans  de  la  poudre  d’iris  et 
surtout  de  cannelle. 

Pour  rendre  les  pilules  agréables  à  la  vue  autant  que  pour  en  mas¬ 
quer  la  saveur,  au  lieu  de  les  rouler  dans  les  poudres  précitées,  on  les 
revêt  d’une  feuille  d’or  et  plus  souvent  encore  d’une  feuille  à' argent. 
Nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  du  mode  opératoire,  ils 
sont  trop  connus.  Faisons  remarquer  que  les  pilules  dont  la  composi¬ 
tion  comprend  de  l’iode,  du  brome,  du  soufre  ;  des  iodures,  des  bro¬ 
mures,  des  sulfures  ;  dcssels  de  mercure,  d’or,  de  platine,  etc.,  ne  peu¬ 
vent  être  argentées. 

Les  moyens  précédents  ne  masquent  que  très-imparfaitement  la 
saveur  et  surtout  l’odeur  désagréable  de  certaines  compositions  pilu- 
laircs.  M.  Garot,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  a  proposé  de  recou¬ 
vrir  les  pilules  d’une  couche  de  gélatine,  à  l’aide  du  procédé  qu’il  a 
fait  connaître,  et  dans  les  détails  duquel  nous  croyons  également  su¬ 
perflu  d’entrer.  La  couche  gélatineuse  couvre  très-bien  les  odeurs  et 
les  saveurs  désagréables  ;  mais  elle  a  un  inconvénient  :  avec  le  temps, 
elle  prend  du  retrait,  se  crève  par  suite  d’un  excès  de  tension,  et  laisse 
exsuder  au  dehors  la  masse  pilulaire.  Ensuite,  la  manipulation , 
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pour  donner  un  produit  satisfaisant,  demande  une  certaine  habileté. 

Apres  la  gélatinisation  est  venue  la  dragéification.  Ce  dernier  mode 
d’involvagc  des  pilules  est  souvent  préférable  au  précédent  ;  comme 
lui,  d’ailleurs,  il  s’applique  très-bien  aux  pilules  d’odeur  et  de  saveur 
repoussantes  (copahu,  térébenthine,  musc,  assa-fœtida,  etc.),  ou  alté¬ 
rables  par  l’air  ou  la  lumière  (protosels  de  fer),  ou  délitescentes  (iod- 
hydrargyrate  d’iodure  de  potassium),  ou  caustiques  (huile  de  croton).  Il 
s’exécute  extemporanément  de  la  manière  suivante  :  on  met  les  pilules 
dans  un  vase  à  fond  rond,  ou  encore  dans  la  boîte  à  argenter  ;  on  les 
humecte  avec  un  peu  de  sirop  de  sucre,  d’un  mucilage  clair  ou  de 
blanc  d  œufs  ;  on  agite,  pour  les  humecter  uniformément  ;  on  y  ajoute 
un  mélange  à  parties  égales  de  gomme,  de  sucre  et  d’amidon  ;  on  agite 
de  nouveau  circulairement,  de  manière  à  enrober  également  toutes  les 
pilules.  Si  une  première  couche  n’est  pas  suffisante,  on  en  donne  une 
seconde,  une  troisième,  en  suivant  la  même  marche.  On  fait  sécher  à 
l’air  ou  à  l’étuve.  Dans  les  temps  humides,  on  enferme  les  pilules  dra- 
geifiees  dans  des  flacons  bouches.  —  Au  lieu  du  mélange  pulvérulent 
précité,  on  se  servirait  avantageusement  de  gélatine  de  carragaheen 
ou  de  cûisétne  séchées  et  pulvérisées.  , 

La  dragéification  des  pilules  est  beaucoup  plus  expéditive  que  leur 
gélatinisation.  Un  autre  avantage  de  cotté  taéthode,  c’est  que  la  couche 
enveloppante  est  toujours  facilement  soluble. 

Le  collodion  a  été  proposé  pour  l’enrobage  des  pilules,  mais  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  ait  été  adopté  nulle  part  pour  cet  emploi.  D’ail¬ 
leurs  il  nous  paraît  avoir  des  inconvénients. 

Enfin  le  dernier  mode  d’involvage  des  pilules  produit  est  celui  que 
nous  nommerons  la  toluisation.  11  nous  paraît  avoir  des  avantages 
réels  sur  les  précédents.  M.  Blancard,  qui  l’a  fait  connaître,  l’emploie 
d’une  manière  spéciale  pour  les  pilules  de  proto-iodure  de  fer.  C’est 
dans  le  but  de  le  généraliser  que  nous  avons  surtout  rédigé  cette 
note.  Voici  le  mode  opératoire  modifié  pour  les  besoins  journaliers  de 
la  pratique  : 

On  fait  dissoudre  une  partie  de  baume  de  Tolu  dans  trois  parties 
d’éther  (le  baume  qui  a  servi  à  la  préparation  du  sirop  de  Tolu  peut 

avantageusement  être  employéà  cet  usage);  on  verse  de  cette  teinture 
dans  une  capsule  ou  sont  disposées  les  pilules,  et  on  imprime  au  tout  un 
mouvement  de  rotation,  afin  d’humecter  les  pilules  et  de  favoriser 
1  évaporation  de  1  éther.  Lorsque  les  pilules  commencent  à  se  eoller,  on 
les  jette  sur  un  moule  eu  fer-blanc  passé  au  mercure,  ou  simplement 
sur  une  assiette,  en  ayant  soin  de  séparer  cellés  qui  adhèrent  entre 
elles.  On  les  abandonne  à  l’air  libre  pour  qu’elles  sèchent.  On  peut 
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finir  de  les  sécher  à  l’étuve  peu  chauffée,  surtout  si  l’on  a  jugé  néces¬ 
saire  d’appliquer  plusieurs  couches. 

Ce  mode  d’involvage  des  pilules  peut  remplacer  tous  ou  à  peu  près 
tous  les  autres.  Un  point  important  à  considérer,  c’est  qu’il  prévient 
à  la  fois  l’effet  de  l’humidité  et  delà  sécheresse  sur  la  masse  pilulairc. 
L’odeur  balsamique  qu’il  communique  au  médicament  est  générale¬ 
ment  trouvée  agréable  par  les  malades.  Si  d’ailleurs  cette  odeur  était 
un  obstacle,  on  pourrait  remplacer  le  Tolu  par  une  résine  inerte  so¬ 
luble  dans  l’éther,  le  mastic  en  larmes,  par  exemple.  Peut-on  craindre 
que  la  couche  résineuse  n’influe  sur  l’action  du  médicament?  Cette 
couche  est  si  mince,  que  la  préoccupation  ne  nous  paraît  pas  sérieuse. 

Une  remarque  générale  h  faire,  néanmoins,  c’est  que  tous  les  modes 
d’involvage,  dans  des  cas  donnés,  peuvent  avoir  leurs  avantages  ;  il 
était  donc  necessaire  de  les  faire  connaître  à  peu  près  tous. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

BALLE  DE  PLOMB  INTEODUITE  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES,  EXPULSÉE 

SPONTANÉMENT  APRÈS  UN  SÉJOUR  DE  PLUS  DE  QUARANTE  JOURS. 

De  toutes  les  cavités  du  corps  qui  communiquent  avec  l’extérieur, 
il  n’en  est  pas  de  plus  importantes  que  celles  qui  servent  à  la  respira¬ 
tion.  L’hématose  ne  peut  être  troublée,  en  effet,  sans  que  la  vie  elle- 
même  soit  immédiatement  compromise.  Les  corps  étrangers  introduits 
dans  les  bronches  sont  d’autant  plus  compromettants  qu’ils  s’opposent 
plus  ou  moins  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air  :  leur  présence  fait 
encore  éprouver  au  malade,  aussitôt  qu’ils  ont  pénétré,  une  suffocation 
qui  pourrait  faire  craindre  une  asphyxie  immédiate;  mais  l’expéi’ience 
démontre  qu’il  peut  n’en  être  pas  toujours  ainsi. 

Dans  l’observation  que  je  vais  rapporter,  une  balle  de  plomb,  dans 
une  forte  inspiration,  franchit  l’ouverture  du  larynx,  descend  le  long 
de  la  trachée-artère,  s’engage  dans  la  bronche  droite  et  s’arrête  seule¬ 
ment  à  la  racine  du  poumon.  Cette  bronche  plus  courte,  plus  large,  et 
d’une  direction  moins  oblique  que  la  gauche,  facilitait  davantage  le 
trajet  du  corps  étranger  de  ce  côté.  C'est  vers  la  quatrième  vertèbre 
dorsale  que  le  malade  accusait  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la 
poitrine.  C’est  là  que  la  balle,  par  un  séjour  de  plus  de  quarante  jours, 
détermina  de  l’irritation  et  une  inflammation  qui  occasionna  une 
suppuration  qui  a  favorisé,  sans  aucun  doute,  la  sortie  de  ce  corps.  ' 
Voici  le  fait.  i-  b 
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Obs.  Jean  Vcyrat,  âgé  de  vingt-un  ans,  boulanger,  assez  bien  por¬ 
tant,  quoique  d’une  constitution  grêle,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  et  nerveux,  partit  le  10  mars  1851,  de  Varennes,  son  pays 
natal,  pour  Bordeaux.  Arrivé  dans  celte  ville,  il  fut  atteint 
d’une  bronchite.  Cette  indisposition  dura  une  semaine  environ. 
Le  malade  passait  une  partie  de  ses  journées  sur  son  lit.  Un  jour, 
après  avoir  mis  dans  sa  bouche  une  balle  de  plomb  d’un  petit  calibre 
(10  grammes),  du  volume  de  celles  dont  on  se  sert  pour  les  pistolets 
ordinaires,  il  fut  pris  d’une  quinte  de  toux,  et  dans  une  forte  inspira¬ 
tion,  pendant  qu’il  dormait,  ce  corps  étranger  fut  entraîne  dans  le  la¬ 
rynx  et  descendit  à  travers  la  trachée-artère  jusque  dans  la  bronche 
droite.  Le  malade  éprouva  de  suite  un  accès  de  suffocation,  et  lit  de 
grands  efforts  pour  faire  remonter  la  balle.  Cet  état  d’anxiété  dura 
quelques  minutes.  Il  comprit  alors  que  les  grands  efforts  qu’il  faisait 
n’avaient  d’autre  résultat  que  de  faire  descendre  davantage  ce  corps 
étranger.  Le  calme  revint  un  peu,  quoique  le  malade  sentît  la  présence 
de  la  balle  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment,  la  toux 
devint  incessante,  les  nuits  se  passèrentsans  sommeil;  les  journées  étaient 
moins  pénibles  ;  il  pcrdilil’appétit,  la  fièvre  survint  et  l’amaigrissement 
fit  de  rapides  progrès.  Le  malade  eut  occasion  de  voir  deux  confrères 
auxquels  il  ne  parla  pas  de  l’accident  qui  lui  était  arrivé  peu  de  jours 
avant.  Ces  médecins  le  crurent  atteint  d’une  maladie  du  poumon  droit 
déjà  avancée,  lui  conseillèrent  des  boissons'pectorales  et  le  retour  dans 
son  pays  natal. 

Veyrat,  après  être  resté  cinquante  jours  environ  à  Bordeaux,  ren¬ 
tre  dans  sa  famille  le  28  avril;  je  le  vois  le  lendemain  et  le  trouve  dans 
l’état  suivant  :  ce  jeûne  homme  semble  parvenu  au  dernier  degré  de 
marasme,  et  ne  peut  se  tenir  levé  ;  il  est  en  proie  à  une  fièvre  continue 
avec  exacerbation  le  soir;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  les  crachats  peu 
abondants  sont  muqueux,  blanchâtres;  la  toux,  qui  arrive  par  quinte, 
est  suffocante  ;  la  langue  et  les  voies  digestives  sont  dans  un  état  nor¬ 
mal,  mais  il  n’y  a  pas  d’appétit  ;  le  malade  rapporte  tout  l’embarras 
qu’il  éprouve  au  côté  droit  du  thorax,  un  peu  au-dessus  du  sein  ;  par 
Pauscultation,  la  respiration  ne  paraît  s’y  faire  que  très- imparfaite¬ 
ment  ;  la  percussion  ne  fournit  aucun  résultat.  Je  n’hésitai  pas  à  re¬ 
garder  Veyrat  comme  atteint  d’une  phthisie  pulmonaire  parvenue  au 
troisième  degré.  J’en  prévins  sa  famille,  et  je  me  bornai  à  conseiller 
des  boissons  pectorales  et  un  emplâtre  de  poix  de  bourgogne. 

.  Trois  jours  plus  tard,  le  2  mai,  je  revois  le  malade;  il  m’apprend 
qn’üa.cuà  plusieurs  reprises  des  quintes  dedoux  suffocantes,  et  que 
dans  un  effort,  pendant  qu’il  était  fortement  penché  hors  de  son  lit, 
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il  avait  vomi  une  balle  de  plomb  avec  environ  trois  cuillerées  à  bouche 
de  pus.  Alors  il  me  raconte  pour  la  première  fois  l’accident  qui  lui 
était  arrivé  à  Bordeaux, 

Après  la  sortie  de  la  balle,  la  toux  convulsive  cessa  complètement, 
et  le  malade  n’eut  plus  qu’une  toux  dépendante  d’une  irritation  bron- 
diique.  Le  lendemain,  Veyrat  expectora  encore  un  peu  de  pus^  ïftêlé 
avee  du  sang.  A  compter  de  ce  jour,  la  santé  du  malade' ‘cinfitocnce 
à  se  remettre.  Le  8  mai,  huit  jours  après  la  sortie  .dfcl®  b'alle,  il  passe 
au  conseil  tl»révi»on,  et  est  excmpté.saus  examen  comme  phthisique* 
Il  continue  les  hoissdns  mucilagineusés,  cb'mmence  à  manger,  car  l’ap* 
pétit  se  fait  sentir  ;  la  fièvre  disparaît,  EnGn,  dans  l’espace  de  quinze 
jours,  mon  malade  peut  se  promener  ;  il  reprend  ses  forces;  la  toux 
et  la  gêne  de  la  poitrine  disparaissent  ;  son  embonpoint  revient,  et 
aujourd'hui  l"  juillet,  Veyrat  est  dans  le  même  état  que  lorsqu’il  par¬ 
tit  pour  Bordeaux. 

.  Quels  sont  les  moyens  que  les  premiers  médecins  consultés  auraient 
dû  employer  si  Veyrat  ne  leur  avait  pas  caché  la  cause  de  sa  maladie? 
Devaient-ils  pratiquer  immédiatement  la  trachéotçtnie,  afin  d’aller  à 
la  recherche  du  corps  étranger,  ou  n’auraient-ils  pas  pu'tout  d’abord 
tenter  d’obtenir  l’expulsion  de  la  balle  par  la  simple  position  du  ma--^ 
lade?  C’est  à  la  circonstance  particulière  d’avoir  penché  fortement  le 
tronc  en  has  que  Veyrat  a  dû  l’heureux  résultat  qui  est  venu  mettre 
fin  aux  accidents  graves  auxquels  il  était  en  proie.  Profitant  de  cet 
enseignement,  ne  devrait-on  pas,  dans  un  cas  semblable,  placer  le  ma¬ 
lade  dans  une  semblable  position,  la  tête  fortement  inclinée)  en  bas,  puis 
faciliter  le  dégagement  de  la  halle  et  aider  à  l’action  de  la  pesanteur 
en  imprimant  des  secousses  par  de  légers  coups  appliqués  sur  la  nu¬ 
que?  La  surface  lisse  du  corps  étranger  aurait  facilité  encore  le  succès 
d’une  telle  manœuvre. 

Je  suis  amené  à  discuter  la  conduite  du  praticien,  car  ce  fait,  mal¬ 
gré  sa  terminaison  heureuse,  n’en  prouve  pas  moins  la  nécessité  de 
l'intervention  de  l’art.  L’observation  que  j’ai  rapportée  ci-dessus  offre 
un  de  ces  exemples  heureux  des  puissantes  ressources  de  k  nature 
abandonnée  à  elle-même;  encore  a-t-il  fallu  que  le  hasard  fît  prendre 
au  malade  une  position  assez  déclive  pour  que  la  balle,  dégagée  par  la 
suppuration,  lût  entraînée  par  les  efforts  du  vomissement.  Or,  en  bonne 
pratique,  on  ne  peut  se  reposer  sur  de  pareilles  éventualités.  Il  n’y  a 
aucun  doute  dans  mon  esprit  :  ce  malade  eût, succombé  si  le  séjour  de 
la  balle  se  fût  prolongé  quelques  jours  encore. 

Beneys,  D.  M. 
à  Laliude  (Dordogne). 
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Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  M.  A.  Trous¬ 
seau,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
et  H.  PiDOUx,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  etc. 
fl  y  a  quelque  dix  ans,  nous  avons  eu  déjà  occasion,  dans  ce  journal 
même,  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
Si  comparer  les  idées  actuelles  de  ces  deux  médecins  éminents  sur 
diverses  questions,  avec  celles  qu’ils  professaient  alors,  n’était  un  tra- 
Taii  Beaucoup  trop  long  pour  trouver  sa  place  ici ,  nous  le  tenterions 
avec  bonheur  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  qu’on  aime  à  sui¬ 
vre  le  développement  d’intelligences  distinguées  dans  un  ordre  de  ques¬ 
tions  qui  toujours  captivent  l’entendement  Immain  ;  la  seconde,  c’est 
(Jüè,  dans  ce  progrès  même,  nous  pourrions  faire  une  part  au  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  qui,  s’il  n’a  pas  la  prétention  de  donner 
à  lui  seul  l’impulsion  à  la  science,  peut  au  moins  se  rendre  à  lui-même 
ce  témoignage,  que  ses  colonnes  sont  libéralement  ouvertes  à  toutes 
les  idées  vraies,  d’où  qu’elles  viennent.  C’est  ainsi  que,  pour  ce  qui  est 
des  questions  générales,  il  nous  serait  facile  de  démontrer  que,  quand 
*le  physiologisme,  l’anatomisme,  la  statistique  sont  arrives  successive¬ 
ment  à  la  négation  de  la  thérapeutique,  ce  journal  s’est  généreusement 
dévoué  à  la  réhabilitation  de  vérités  méconnues,  à  la  réhabilitation  de 
la  médecine  proprement  dite  :  c’est  ainsi  de  même  que  ,  dans  une 
foule  de  questions  de  détail,  et  qui  se  subordonnent  philosophique¬ 
ment  même  à  cette  dernière,  le  Bulletin  n’a  pas  manqué  davanUge  à  sa 
mission,  et  a  tenu  haut'  et  ferme  le  drapeau  sur  lequel  il  s’est  produit 
dans  le  monde  scientifique.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  travail  dépasse¬ 
rait  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes  tenu  de  nous  renfermer 
ici,  et  nous  sommes  forcé  d’y  renoncer,  tout  attrayant  qu’il  fût  pour 

D’un  autre  côté,  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  est  un  ou¬ 
vrage  trop  répandu  dans  le  monde'  médical,  pour  que  nous  ayons  à  en 
exposer  le  plan  ;  il  est  connu  de  tous  :  nous  nous  contenterons  d’in¬ 
diquer  quelques  additions,  qui  y  ont  été  faites,  sans  le  modifier  dans 
son  économie  philosophique,  à  proprement  dire.  Mais  si  les  auteurs 
ont  renfermé  leur  travail  nouveau  dans  le  même  plan  qui  avait  servi 
à  encadrer  leur  travail  ancien,  lès  idées,  cni  tant  qu’explication  des 
faits,  qu’ils  y  ont  répandues  à  profusion,  méritent  singulièrement  de 
fixer  l’attention  des  penseurs,  de  tous  ceux  qui  croient  avec  raison  que 
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la  science  ne  consiste  pas  dans  les  faits,  mais  dans  leur  intellectuali¬ 
sation,  si  nous  pouvons  ainsi  parler. 

Une  introduction  étendue  est  placée  à  la  tête  de  cette  nouvelle  édi¬ 
tion  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  cette  intro¬ 
duction  est  à  peu  près  exclusivement  l’ouvrage  de  M.  Pidoux ,  nous 
pouvons  le  dire  ici,  car  ce  n’est  un  secret  pour  personne.  Le  lion  se 
reconnaît  à  la  griffe.  L’objet  de  ce  travail,  c’est  de  marquer  les  carac¬ 
tères  de  la  réforme  médicale  moderne,  considérée  dans  son  influence 
sur  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale.  Dans  la  pensée  de  l’au¬ 
teur,  les  tendances  de  cette  réforme  ne  peuvent  être  saisies,  ses  efforts 
ne  peuvent  être  dirigés  que  par  une  élude  sérieuse  de  son  point  de 
départ,  de  ses  déviations  et  de  son  but  !  Point  de  départ,  déviation, 
but  de  la  réforme  médicale  moderne,  tel  est  donc  le  triple  point  de 
vue  auquel  se  place  tour  à  tour  ce  médecin  pour  développer  ses  idées, 
et  auquel  correspondent  une  critique  savante  et  un  certain  nombre 
d’affirmations  doctrinales,  que  nous  indiquerons  successivement. 

Voyons  d’abord  la  critique.  M.  Pidoux  est  un  critique  éminent  ; 
non-seulement  il  a  cette  intelligence  vive,  ce  coup  d’œil  sûr  qui  per¬ 
mettent  de  saisir  l’erreur  sous  les  artifices  les  plus  spécieux  de  l’esprit 
et  du  langage,  mais,  celle-ci  une  fois  découverte,  il  s’acharne  après 
elle,  il  la  fustige  impitoyablement ,  il  la  cloue  au  pilori  de  l’hisloire. 
Malheur  à  qui  tombe  sous  sa  main  !  Si  le  médecin  s’est  avisé  de  faire 
de  l’iatrique,  au  lieu  de  médecine,  il  ,lui  montrera  qu’il  n’a  fait  que 
de  l’orthopédie,  et  que  sa  laborieuse  nomenclature  se  réduit  à  une 
sorte  de  chinoiserie  bouffonne.  Nous  citons  celte  critique,  parce  qu’elle 
ne  consiste  qu’en  quelques  mots,  et  que  ces  quelques  mots  marquent 
bien  la  manière  vive,  accentuée,  un  peu  emportée  peut-être  de  M.  Pi- 
doux.  Cette  critique  de  la  science  moderne,  qui  commence  à  Gullen,  çt 
vient  ainsi  aboutir  à  un  professeur  laborieux  de  l’école  de  Paris,  em¬ 
brasse  presque  un  siècle.  Dans  cette  longue  étape,  l’auteur  rencontre 
les  plus  grands  noms  de  la  science  moderne,  et  les  interroge  successi¬ 
vement  à  son  propre  point  de  vue.  Si,  dans  cette  revue  rapide  et  sub¬ 
stantielle,  M.  Pidoux  se  montre  sévère,  non-seulement  à  l’égard  des 
conceptions  doctrinales  nettement  exprimées,  mais  encore  à  l’égard 
des  tendances,  il  n’en  rend  pas  moins  une  justice  éclatante  aux  vues 
partielles  qui  lui  paraissent  conformes  à  la  vérité.  M.  Pidoux  est  vita¬ 
liste,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire,  et  partout  où  il  rencontre  cette 
conception,  bien  qu’incomplétement  exprimée,  il  la  loue  hautement. 
Hors  de  cette  vue,  <jui  est  la  base  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tiqoe,  il  y  a  aussi  des  vérités,  bien  que  d’un  ordre  moins  élevé,  et  il 
tient  compte  de  ces  vérités,  suivant  la  mesure  de  leur  importance.  A 
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voir  superficiellement  sa  manière  de  reconnaître  que  dans  toutesjces 
conceptions  doctrinales  qui  composent  l’histoire  de  la  science, 'il  y  a  des 
vues  vraies,  qui  ne  sont  faussées  que  par  l’exagération  théorique  de 
ceux  qui  les  ont  émises,  on  dirait  que  l’auteur  est  éclectique  :  gardons- 
nous  bien  toutefois  de  l’en  accuser,  il  s’en  défendrait  comme  d’une 
absurdité  ;  là-dessus,  il  serait  intraitable.  Ne  l’accusez  pas  davantage 
d’aboutir  à  un  syncrétisme  auquel  l’intelligence,  l’initiative  de  l’esprit 
auraient  moins  départ  encore  :  cette  accusation,  qui  serait  d’ailleurs 
parfaitement  injuste,  il  n’y  répondrait  q  ue  par  un  légitime  dédain. 

Nous  voudrions  bien  exposer  ici  la  doctrine  de  M.  Pidoux,  ou  au 
moins  les  principes  fondamentaux  qui  doivent  servir  de  base  à  cette 
doctrine  encore  inédite  :  mais  cela  serait  bien  long,  et  d’ailleurs  nous 
serions  nous-même  obligé  de  deviner  un  peu  la  pensée  de  l’auteur, 
qui  ne  fait  que  poindre  trop  discrètement  çà  et  là,  et  nous  craindrions 
de  broncher  plus  d’une  fois  dans  cette  route  difficile,  ou  de  nous  ar¬ 
rêter  à  mi-chemin.  Nous  eu  dirons  cependant  quelque  chose.  Ce  qui 
tout  d’abord  met  un'abîme  entre  le  vitalisme,  tel  que  quelques  mo¬ 
dernes  l’ont  pressenti  et  que  paraît  l’avoir  conçu  M.  Pidoux,  et  le  vi¬ 
talisme  ancien,  c’est  qud  ce  dernier  consistait  essentiellement  en  une 
force  placée  en  dehors  dé  la  matière,  et  que  le  vitalisme  moderne,  le 
vitalisme  de  l’avenir  doit  relever  du  principe  de  l’activité  de  la  ma¬ 
tière.  Ce  principe  une  fois  posé,  M.  Pidoux  y  subordonne  toute  une 
théorie  pathologique  et  toute  une  théorie  thérapeutique.  Ecoutons-le 
sur  le  premier  point  d’abord  :  «  Il  n’y  a  d’inné  on  plutôt  de  natif  dans 
là  nature  humaine,  d’inamovible,  par  conséquent,  que  les  propriétés 
morbides  de  l’organisme.  Quant  aux  maladies  proprement  dites,  que 
des  nosologistes  classent  comme  des  êtres  naturels,  parce  qu’elles 
présentent  quelques-utles  des  apparences  de  ces  êtres,  elles  ne  sont 
point  innées,  ni  par  conséquent  essentielles.  Formées  de  ce  qu’il  y  a 
de  morbide  en  nous,  elles  y  prennent  des  déterminations  plus  ou  moins 
spécifiques,  s’y  individualisent  plus  ou  moins;  mais  on  les  voit  pa¬ 
raître  et  disparaître  dans  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  Elles  se  mo¬ 
difient,  se  larvent,  se  décomposent,  se  transforment  avec  le  temps,  les 
mœurs,  les  climats,  avec  les  influences  physiques  ou  morales  qui  agis¬ 
sent  sur  les  peuples,  etc....  Une  bonne,  hygiène  publique  ferait  dis¬ 
paraître  beaucoup  de  maladies  aiguës  spécifiques,  et  l’œuvre  est  déjà 
commencée.  Une  bonne  hygiène  privée  pourrait  éteindre  ou  atténuer 
beaucoup  de  maladies  chroniques.  Le  spécifisme  et  le  nosologisme  s’en 
vont  ;  c’est  l’avenir  de  la  science  !  Tout  le  reste  n’est  que  galénisme 
impuissant,  honte  d’une  médecine  qui  ne  vit  pas  encore  de  l’esprit  des 
sciences  et  de  la  civilisation  moderne...  » 
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L’auteur,  en  plusieurs  endroits  de  son  livre,  s’élève  contre  le  scep¬ 
ticisme  en  matière  de  thérapeutique,  et  il  a  raison  ;  il  nous  semble  ce¬ 
pendant  qu’en  face  des  lignes  que  nous  venons  de  lire,  il  lui  serait  assei 
difhcile  de  s’en  défendre  complètement.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y  mépren¬ 
dre,  dans  celte  page  aussi  éloquente  qu’animée  d’un  amour  sincère  de 
l’humanité,  il  y  a  plutôt  une  aspiration  vague  vers  un  avenir  encore 
bien  reculé,  qu’une  affirmation  sur  les  possibilités  actuelles.  Quoi  qu’il 
en  soit  à  cet  égard,  c’est  dans  ces  lignes,  comme  dans  quelques  pages 
disséminées  dans  l’éloquente  introduction  qui  précède  le  Traité  de  thé¬ 
rapeutique,  qu’il  faut  chercher  à  pénétrer  la  pensée  de  M.  Pidoux,  en 
tant  que  pressentiment  d’une  doctrine  médicale  qu’il  ne  nous  fera  pas 
longtemps  attendre  ;  nous  sommes  heureux  d’annoncer  ici  cette  bonne 
nouvelle. 

Maintenant,  les  maladies  étant  posées  comme  des  déterminations  va¬ 
riées  des  propriétés  -morbides  innées  dans  l’organisation,  comment  la 
médecine  peut-elle  les  combattre  quand  une  fois  elles  se  sont  réalisées? 
Ecoutons  ici  encore  une  fois  l’auteur  ;  l’idée  qu’il  va  exprimer  nous  pa¬ 
raît  vraie,  profonde,  et  propre  à  jeter  quelque  lümière  dans  le  chaos 
de  la  thérapeutique.  Celte  idée,  c’est  que  les, médicaments,  les  agents 
que  la  science  emploie  dans  un  but  curatif,  agissent  non  mécanique¬ 
ment  (et  par  ce  mot  il  faut  entendre  l’action  purement  physique,  l’ac¬ 
tion  purement  chimique),  mais  par  impression.  «  Agir  par  impression, 
dit  notre  savant  auteur,  ne  signifie  pas,  en  parlant  de  l’organisme  vi¬ 
vant,  agir  comme  un  cachet  sur  la  cire,  qui  en  reçoit  passivement  l’em¬ 
preinte  ou  l’impression  :  cela  signifie  •  exciter  dans  une  partie  vivante 
des  phénomènes  qui,,  dans  , un  ordre  d’activité  supérieure,  sont  repré¬ 
sentatifs  de  ceux  de  l’objet  spécial  qui  produit  l’impression.  Puis  vient 
une  comparaison  tirée  de  la  vision,  et  par  laquelle  il  établit  que  ce 
n’est  pas  l’objet  que  nous  voyons  en  lui,  mais  bien  nous-mêmes,  notre 
propre  organisme  nerveux  modifié,  excité  par  cet  objet  :  voilà  l’essence 
de  toute  propriété  vitale.  »  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  vision,, 
continue-t-il,  il  faut  donc  le  dire  de  tous  les  sens  externes  ou  internes, 
gustatif  et  digestif,  comme  visuel  ou  auditif;  il  faut  le  dire  du  sens  de 
la  nutrition,  de  la  sanguification,  des  sens  chimiques  comme  des  sens 
physiques,  ou  si  l’on  veut,  des  organes  spontanément  représentatifs  des 
propriétés  chimiques  du  monde  extérieur,  comme  de  ceux  qui  sont  re¬ 
présentatifs  de  ses  propriétés  physiques  ;  les  uns  elles  autres  ne  font 
pas  autre  chose  qu’exciter  les  premières  à  se  manifester.  Tel  est  le  rap¬ 
port  du  macrocosme  et  du  microcosme,  plutôt  entrevu  que  bien  défini 
par  les  philosophes  de  l’antiquité  et  par  Paracelse.  » 

Nous  n’avons  pas  crainte  d’insister  quelque  peu  sur  cette  double  ex-, 
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pression  de  la  pensée  de  M.  Pidoiix,  parce  qu’une  belle  conception 
transporte  rintelligcnce  dans  un  ordre  d’idées  fort  différentes  de  celles 
dans  lesquelles  nous  clapotons  tous  les  jours  sans  grand  profit  pour  les 
progrès  de  la  science,  et  que- cette  application  de  la  méthode  substitu¬ 
tive  aux  facultés  de  l'entendement  pourra  être  féconde  en  heureux 
résultats.  M.  Pidoux  est  un  penseur  originalj  plein  de  sève,  au  com¬ 
merce  duquel  on  ne  peut  que  gagner,  c’est  notre  conviction  :  il  sait 
bien  le  passé  de  la  science,  dans  scs  grandes  conceptions,  c’est  une  ga¬ 
rantie  de  plus.  Nous  ne  craignons  pas  d’appeler  hautement  l’attention 
du  public  médical  sur  le  livre  dont  il  vient  d’être  question. 

Est-il  besoin  de  dire,  en  finissant,  que  les  deux  volumes  que  nous 
avons  sous  les  yeux  neironlent  pas  exclusivement,  tant  s’en  faut,  sur 
des  idées  purement  doctrinales  ;  des  faits,  énormément  de  faits  ap¬ 
puient  les  assertions  thérapeutiques  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  Tout  le  monde;  connaît  la  manière  de  philosopher  de  M.  Trous¬ 
seau  en  matière  de  thérapeutique.  Si  donc  les  esprits  circonspects  crai¬ 
gnaient  de  suivre  M.  Pidoux  dans  les  sillons  hardis  qu’il  s’efforce  de 
tracer  sur  le  terrain  de  la  science,  ils  sont  sûrs  de  trouver  constamment 
à  côté  de  lui  un  esprit|moins  hardi,  plus  pondéré,  un  frein  modéra¬ 
teur.  Il  serait  même  facile  à  un  connaisseur  de  distinguer  dans  ce  long 
travail  ce  qui  appartient  à  l’un  et  ce  qui  appartient  à  l’autre  :  ce  se¬ 
rait  une  entreprise  oiseuse,  nous  ne  la  tenterons  pas.  Nous  nous  contente¬ 
rons,  pour  finir,  d’ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit,  que  nous  avons  re¬ 
marqué,  surtout  parmi  les  additions  faites  à  cette  nouvelle  édition,  des 
chapitres  substantiels  sur  l’éthérisme  et  sur  l’électricité  appliqués  à 
l’organisme,  applications  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ’a,  dans  ces 
derniers  temps,  si  heureusement  étendues. 

En  somme,  la  quatrième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  est  une  œuvre  considérable,  qui  ne  peut  qu’ajouter  à 
la  réputation  littéraire  de  ses  deux  auteurs,  parce  que,  par  les  nom¬ 
breux  perfectionnements  qu’ils  y  ont  apportés,  ils  en  ont  fait  incontes¬ 
tablement  le  guide  le  plus  sûr  pour  le  praticien. 


BUZ.I.ETXN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  comparative  des  préparations  mercurielles  et  des 
préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  accidents  secondai^ 
res  de  la  syphilis,  et  en  particulier  des  éruptions  syphilitiques: 
quelques  mots  sur  le  mode  di administration  des  préparations  mer¬ 
curielles.  —  Bien  que  les  préparations  mercurielles  jouissent  aujour- 


d’hui  auprès  des  médecins  d’une  faveur  méritée  et  presque  inattaqua¬ 
ble,  il  est  un  terrain  sur  lequel  on  peut  comparer  les  propriétés  alté¬ 
rantes  de  ces  préparations  et  celles  des  arsenicaux,  c’est  celui  des  sy- 
philidesou  éruptions  syphilitiques.  Les  syphilides  se  présentent,  en  effet^ 
sous  des  formes  qni  rappellent  la  plupart  des  éruptions  cutanées  non 
spécifiques,  et  de  même  qu’on  avait  traité  avec  succès  quelques-unes  de- 
ces  dernières  pour  les  préparations  arsenicales,  de  même  on  a  dîli  son¬ 
ger  à  essayer  ces  mêmes  préparations  dans  le  traitemient  des  éruptions 
cutanées  syphilitiques.  Les  recherches  qui  ont  été  tentées  dans  ce  der¬ 
nier  sens  par  . un  dermatologiste  anglais,  M.  Hunt,  n’ont  pas  tardé  à  lui 
faire  voir  la  supériorité  relative  des  préparations  mercurielles,  tant  sous 
le  rapport  du  résultat  définitif  que  sous  celui  de  la  facilité  et  du  peu  de 
danger  de  leur  administration. 

Si  l’on  compare,  dit  M.  Hunt,  les  préparations  arsenicales  aux  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis,  on  constatera  d’abord  que  l’arsenic  ne  produit  des  effets  fa¬ 
vorables  que  par  degrés,  avec  lenteur  et  par  une  administration  con¬ 
tinue  et  prolongée.  Le  mercure,  au  contraire,  produit  souvent  des 
effets  salutaires  presque  subitement,  mais  toujours  dans  un  intervalle 
de  temps  très-limité,  et  passé  cet  intervalle  il  échoue  complètement. 
Ensuite  les  effets  de  l’arsenic  s’accumulent  ;  l’économie  devient  de  plus 
en  plus  sensible  à  son  influence,  et  elle  arrive  à  l’intolérance  complète, 
en  raison  même  de  la  quantité  d’arsenic  ingérée.  En  revanche,  le  mer¬ 
cure,  passé  les  premiers  jours,  n’accumule  pas  ses  effets,  et  l’organisme 
devient  de  moins  en  moins  sensible  à  sa  présence,  qu’elle  tolère  de 
mieux  en  mieux  sous  l'influence  de  son  usage  habituel.  En  troisième 
lieu,  la  dose  à  laquelle  on  peut  donner  l’arsenic  est  souvent  très-rês-. 
treintc  :  certains  individus  ne  peuvent  pas  en  supporter  f/500'  de 
grain  :  le  mercure,  au  contraire,  peut  être  donné  à  des  doses  énormes 
et  rester  absolument  sans  effets  fâcheux.  L’arsenic  et  le  mercure  ont 
chacun,'  du  reste,  leur  spécificité  d’action  :  le  premier  affecte  d’abord 
plus  facilement  le  système  nerveux  et  ensuite  le  système  vasculaire,  le 
tissu  nerveux  recouvrant  alors  sa  tonicité  ;  le  mercure  affecte  d’abord 
plus  facilement  le  système  vasculaire,  et  le  système  nerveux  est  plus  , 
gravement  atteint  après  un  traitement  prolongé  ;  d’où  il  résulte  que 
l’arsenic  ne  doit  être  ajouté  au  sang,  en  quelque  sorte,  que  goutte  à 
goutte,  coûté  et  gradatim,  à  doses  décroissantes,  tandis  que  le  mer¬ 
cure  peut  être  administré  rapidement  et  à  dose  croissante,  jusqu’à  ce 
qu’il  produise  quelques  effets;  puis  on  doit  le  suspendre  brusquement 
pour  le  reprendre  ensuite  de  même,  s’il  est  nécessaire,  et  avec  une  nou¬ 
velle  énergie. 
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[  Celle  dernière  proposilion  résume  une  grave  modification  qui  de¬ 
vrait  être  apportée,  suivant  M.  Hunt,  au  traitement  mercuriel  employé 
contre  les  accidents  secondaires  de  la  sypliilis,  et  en  particulier  contre 
les  sypliilides.  Frappé  de  cette  circonstance,  que  l’amélioration  dans 
les  conditions  morbides  précède  toujours  d’un  certain  temps  l’appari-i 
tion  des  premiers  phénomènes  dits  de  mercurialisation  •,  s’étant  assuré 
également  par  des  recherches  nombreuses  que  la  continuation  des  pré¬ 
parations  mercurielles  au  delà  de  ce  moment,  non-seulement  n’a  pas 
d’avantages,  mais  encore  fait  souvent  perdre  ce  que  l’on  a  gagné,  par 
la  détérioration  qu’elle  entraîne  dans  la  constitution,  M.  Hunt  a  pour 
principe  de  ne  pas  persister  dans  l’emploi  du  mercure  un  seul  instant  au 
delà  de  l’amélioration  obtenue  dans  l’état  de  la  maladie.  11  est  par  suite 
nécessaire,  ajoute-t-il,  de  faire  un  second,  un  troisième,  et  même  un 
quatrième  traitement  pour  arriver  à  la  destruction  complète  du  mal  ;  et 
chaque  traitement  doit  être  plus  énergique  que  celui  qui  l’a  précédé;- 
autrement  les  eilèts  seraient  nuis  ou  à  peu  près  nuis. 

Mais  chacun  de  ces  traitements  doit  être  court,  bien  distinct  et  bip» 
ménagé,  de  manière  à  arrêter  la  maladie,  sans  nuire  à  la  santé  géné-r 
raie.  Il  /aut  suivre  jour  jiar  jour  le  malade,  et  toute  amélioration  dans 
la  maladie,  quelque  léjjère  qu’elle  soit,  doit  être  un  avertissement, 
pour  suspendre  le  traitement.  On  doit  alors  remplacer  les  mercuriaux 
par  les  toniques  et  les  purgatifs  ;  et  à  la  première  apparence  de  la 
reproduction  des  accidents,  on  revient  aux  mercuriaux  à  doses  doubles 
de  celles  employées  dans  le  ti  aitement  précédent.  De  celte  manière  on 
peut  souvent  arrêter  la  maladie  dans  un  temps  comparativement  très- 
court  ,  et  lorsque  l’économie  est  de  nouveau  débarrassée  du  mercure, 
on  reprend  le  traitement  mercuriel  comme  préventif,  en  suspendant  le 
médicament  aussitôt  quîoii  voit  paraître  la  fétidité  de  l’haleine  ou  que 
le  malade  se  plaint  d’un  goût  métallique. 

On  voit  combien  celle  manière  d’employer  les  préparations  mercu¬ 
rielles  diffère  de  celle  qiji-est  généralement  en  usage  aujourd’hui,  tout 
en  aboutissant,  en  definitive,  au  même  but ,  l’administration  du  mer¬ 
cure  par  extinction,  c’està-dnesans  arriver  jusqu’à  la  salivation.  H  reste 
à  savoir  si,  comme  le  dit  son  auteur,  on  peut  obtenir  par  ces  petits 
traitements  successifs,  interrompus  à  la  première  indication  de  la  mer- 
curialisadniv,  les  clicts  du  mercure  longtemps  continué  et  ceux  d’une 
mercurialisalion  légère.  Notre  expérience  est  muette  à  cet  égard  ,  et 
nous  ne  pouvons  (|ue  faire  appel  à  celle  de  nos  conlrères,  placés  sur-i 
un  champ  d’observation  plus  vaste  et  plus  approprié  que  le  nôtre. 
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RÉPERTOIRE  MlSDICAL. 


AMÉNORRHÉE  compliquée  à’hé- 
matémèse,  guérie  par  l’emploi  de  l’é- 
lectricilé.  Rien  ne  démontre  si  bien 

3ue  le  fait  suivant  la  nécessite  de 
iriger  avec  énergie  et  persévérance 
tous  les  moyens  de  l’art  vers  le  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  mens¬ 
truelles  supprimées,  sans  trop  se 
préoccuper  de  la  nature  des  sym- 
ntémes  morbides  que  l’on  a  à  com¬ 
battre,  dès  qu’on  a  sujet  de  pré¬ 
sumer  que  ces  symptômes  n’ont 
d’autre  origine  et  d’autre  cause 
réelle  que  celte  suppression  elle- 
même.  Ce  principe  de  médecine 
praiinuc,  fondé  tout  à  la  fois  sur  la 
physiologie  et  sur  l’expérience,  et 
si  simple  en  lui-même  que  l’on  com¬ 
prendrait  difficilement  qu’on  pût 
le  méconnaître  ou  le  négliger,  si 
n’était  la  préoccupation  toujours 
trop  exclusive  de  l’état  local;  ce  prin¬ 
cipe,  disons-nous,  ressortira  en 
effet,  de  celte  observation,  tout  écla¬ 
tant  de  vérité  et  d’évidence,  après 
toutefois  qu’on  aura  tenu  compte  de 
l’extrême  diOiculié  avec  laquelle  on 
est  parvenu  à  rétablir,  dans  cette 
circonstance,  la  fonclinn  supprimée. 

06s.  Le  29  juin  18i6,  entra  à  la 
Charité  une  jeune  lille  de  dix-neuf 
ans,  aménorrhéique  depuis  plus  de 
deux  ans,  et  qui  depuis  huit  jours 
était  en  proie  à  des  vomissements 
réitérés  et  abondants  de  matières 
séreuses ,  limpides  lorsqu’elle  était 
à  jeun,  et  mêlées  d’aliments  et  de 
boissons  aiirès  les  repas.  On  essaya 
d’abord  des  boissons  acides,  des  li¬ 
monades  de  toute  espèce,  des  po¬ 
tions  aluminées  eide  la  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière,  mais  sans  suc¬ 
cès.  Au  bout  de  huit  jours  de,  ee 
traitement,  il  se  manifesta  dans  la 
soirée  une  crise  nerveuse  avec  accé¬ 
lération  du  pouls,  congestion  de  la 
face,  exagéralion  de  la  sensibilité 
cutanée,  état  particulier  des  yeux, 
sensation  extraordinaire  de  chaleur 
à  l’épigastre,  puis  nausées,  et  bien¬ 
tôt  expulsion  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  noirâtre. 

Trois  moi.;  se  passèrent,  durant 
lesquels  la  même  scène  se  reprodui¬ 
sit  chaque  soir  ;  le  vomissement  était 
assez  abondant  chaque  fois  pour 
remplir  la  valeur  de  quatre  crachoirs 
d’hôpital.  Dans  le  courant  de  la 
journée,  il  y  avait  aussi  parfois  nuel- 
ques  nausées,  avec  rejet  de  malières 


muqueuses  et  même  de  substances 
alimentaires.  Un  nombre  incroyable 
de  tentatives  furent  faites  pendant 
ces  trois  mois  pour  enrayer  celte  af¬ 
fection,  mais  toujours  avec  le  même 
insuccès.  Aux  astringents  et  aux  aci¬ 
des  qui  furent  employés  dans  la  pre¬ 
mière  semaine,  on  fit  suceéder  l’em- 
loi  des  préparations  de  ratanhia, 
U  tannin,  soit  en  potions,  soit  en 
pilules  ;  des  préparations  martiales, 
sous-carbonate  et  lactale  de  fer, 
eauxdeSpa,  de  Contrexeville;  des 
préparations  alcalines,  eaux  de  Vi¬ 
chy,  bicarbonate  de  soude;  des  anti¬ 
spasmodiques,  élher  en  potion,  va¬ 
lériane  en  poudre,  assa-fœtida  en 
lavement;  des  opiacés,  opium  en 
pilules, laudanumen  potion:  des  sé¬ 
datifs,  belladone,  camphre,  prépara¬ 
tions  de  digitale,  teinture  de  semen¬ 
ces  de  colchique  en  potion,  huile 
essentielle  de  térébenthine,  etc.  — 
Enfin  dans  l’espoir,  en  ramenant 
les  règles,  d’apaiser  l’hémorrhagie 
stomacale,  on  s’est  servi  des  em- 
ménagogues,  tant  â  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  armoise  en  infusion  et 
en  bains  de  siège,  seigle  ergoté  em¬ 
ployé  à  la  fois  comme  antihémor¬ 
rhagique  et  comme  excitateur  de 
l’utérus  ,  sangsues  appliquées  un 
grand  nombre  de  fois  aux  cuisses, 
bains  de  pieds  sinapisés ,  bains  de 
siège  ordinaires,  saignées  du  bras  et 
du  pied,  grands  bains,  ventouses, 
réfrigérants,  vésicatoires,  cautères 
à  la  pâte  de  Vienne,  ventouses  Ju- 
nod,  régime  alternativement  débi¬ 
litant  et  tonique,  ''boissons  lactées, 
gazeuses,  etc.  Telle  est  l’énuméra¬ 
tion  rapide  des  moyens  qui  furent 
successivement  ou  simultanément 
employés  pendant  trois  mois  chez 
cette  malade,  sans  que  jamais  aucun 
d’eux  ait  produit  une  amélioration 
sensible  dans  son  état,  si  ce  n’est 
eue  dans  les  derniers  temps,  et  sous 
l'infiiience  au  moins  apparente  des 
vésicatoires  appliqués  sur  la  région 
épigastrique,  l’hématémèse  avait  fait 
place  à  une  épistaxis  tout  aussi 
abondante  et  aussi  régulière  dans 
ses  apparitions.  En  résumé,  cette 
malade,  qui  aulrelois  était  douée 
d’une  fraîcheur  et  d’un  embon¬ 
point  remarquables,  offrait  alors  les 
signes  les  plus  prononcés  de  la  ca¬ 
chexie  chloroiique  et  d’une  pro¬ 
stration  excessive,  lorsque,  sur  le. 
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conseilde  M.  Lallemand,  M.  Rayer, 
dans  le  service  duquel  celle  jeune 
fille  était  placée,  songea  à  rétablir 
les  règles  par  l’emploi  de  réleclricilé. 

La  première  application  de  ce 
moyen  fut  faite  le  16  mars  1847  ;  on 
se  servit  d’un  appareil  électro-ma¬ 
gnétique  consistant  en  un  élément 
de  la  pile  de  Bunsen,  fortiüé  par  un 
appareil  d’induction.  Le  courant  in¬ 
ducteur  étant  établi,  on  lit  passer  le 
courant  induit  à  travers  l’utérus  en 
plaçant  un  des  pôles  à  l’hypogastre, 
et  l’autre  à  l’extrémité  inferieure  du 
sacrum.  Les  effets  physiologiques 
immédiats  de  celte  application  fu¬ 
rent  des  picotements  au  niveau  de 
l’hypogastre,  avec  contraction  des 
muscles  abdominaux  et  une  douleur 
piquante  à  la  région  sacrée.  La  séan¬ 
ce  dura  dix  minutes.  . , 

Le  lendemain  27  mars,  aucun  ac¬ 
cident.  Seulement  la  malade  éprouva 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
lombes,  semblable  à  celui  qui  précé¬ 
dait  d’ordinaire,  chez  elle,  l’appari¬ 
tion  des  menstrues.  (-Deuxième 
séance  d’éleclro-magnétisme.) 

Le  28,  les  douleurs  lombaires  ont 
redoublé  d’intensité  et  sont  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  pelviçjines  non 
moins  fortes.  Un  légei;  écoulement 
sanguin  a  eu  lieu,  aucune  hémor¬ 
rhagie.  (Nouvelle  séqnce.) 

29.  L’écoulement- menstruel  n’a 
pas  continué.  (Quatrième  séance.)  Ce 
traitement  est  continué  jusqu’au  4- 
avril.  Toujours  quelques  douleurs 
lombaires  ou  pelviennes  ;  mais  au¬ 
cune  tracede  menstruation.  Du  reste 
aucun  accident. 

5  avril.  On  suspend  les  applica¬ 
tions  électro-magnétiques. 

16  avril.  Apparition  id’une  épis¬ 
taxis;  pas  de  phénomènes  conges- 
tionnels,  ni  d’accidents  nerveux  con¬ 
comitants.  On  reprend  les  applica¬ 
tions  électriques,  en  augmentanileur 
intensité  cl  en  prolongeant  de  quel¬ 
ques  minutes  la  durée  des  séances. 

17.  Douleurs  lombaires  et  pel¬ 
viennes,  et  de  plus  coliques  utérines, 
avec  douleurs  dans  quelques  join¬ 
tures;  sensation  de  fatigue  et  de 
brisement.  (Nouvelle  application  de 
l’électricité.) 

18.  Apparition  légère  du  flux 
menstruel.  Aucun  accident. 

19  et  20.  Continuation  des  appli¬ 
cations  électriques  ;  continuation  de 
l’écoulement  menstruel. 

21.  On  suspend  l’usage  de  l’élec- 
trieitc.  L’écoulement  sanguin  s’ar- 
rèté  ;  cl  Je  soir,  après  une  attaque 


d’hystérie,  la  malade  rejette  par  la 
bouche  une  certaine  quantité  de 
sang.  Ces  vomissements,  peu  abon¬ 
dants,  sont  suivis  d’un  sommeil  as¬ 
sez  calme. 

22,  23,  24  et  25.  On  réapplique  les 
courants  électro-magnétiques.  Dès 
lors  il  n’y  a  plus  aucun  accident  à 
signaler.  La  malade  éprouve  chaque 
jour  un  mieux  notable  ;  la  gaieté, 
les  forces  et  l’appétit  renaissent;  la 
malade  se  promène  ou  travaille  dans 
les  salles,  heureuse  de  voir  sa  santé 
se  raffermir  chaque  jour. 

Dans  la  crainte  de  n’avoir  pas 
triomphé  de  la  diathèse  hémorrha¬ 
gique  ,  on  réapplique  l’électricité 
huit  jours  avant  l’époque  mens¬ 
truelle. 

18  mai.  Les  règles  viennent  assez 
abondamment;  le  sang  est  beaucoup 
plus  foncé  que  celui  de  la  dernière 
menstruation. 

21  mai.  Cessation  des  règles.  Au¬ 
cun  accident  consécutif.  On  cesse 
les  applications  électriques. 

L’intervalle  qui  sépare  celle  der¬ 
nière  évacuation  del’évacualioii  sni- 
vanlc,  laquelle  a  eu  lieu  exactement 
le  18  juin,  n’a  été  troublé  par  l’ap¬ 
parition  d’aucun  accident.  La  ma¬ 
lade  est  parfaitement  rétablie.  L’em¬ 
bonpoint,  la  fraîcheur  dont  elle  jouis¬ 
sait  avant  la  maladie  sont  revenus 
avec  les  forces  et  l’appétit,  et  même 
en  auscultant  le  cœur  et  les  artères 
cervicales,  on  ne  retrouve  plus  qu’à 
un  degré  presque  imperceptible  les 
bruits  anormaux  si  marqués  quel¬ 
ques  mois  auparavant. 

11  faut  signaler  surtout,  dans  celle 
observation  intéressante  à  plusieurs 
titres,  l'indication,  sur  laquelle  nous 
avons  appelé  principalement  l’atten¬ 
tion  au  début  de  eet  article;  le 
moyen,  l’électricité  qui  s’est  mon¬ 
trée  supérieure  dans  cette  circon¬ 
stance  à  tous  les  emménagogues 
connus,  cl  enlin  la  persévérance  qui 
en  a  seule  assuré  le  succès.  (Union 
médicale,  décembre  1851). 

ANGINE  BE  FOITHINE  traitée 
avec  succès  par  les  saignées  coup  sur 
.  coup.  D’après  l’opinion  la  plus  géné¬ 
ralement  admise  touchant  la  nature 
de  l'angine  de  poitrine,  non-seule¬ 
ment  la  saignée  ne  serait  point  in¬ 
diquée  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  mais  elle  serait  môme  con¬ 
sidérée  comme  tout  à  fait  contraire. 
Est-ce  une  raison  pour  exclure  entiè¬ 
rement  l’usage  de  la  saignée  du  trai¬ 
tement  de  rangiue  de  poitrine?  Non 
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assurément,  car  ce  que, l’on  sait,  ou 
plutôt  ce  que  l’on  croit  savoir  de  la 
nature  de  celle  affection  est  si  peu 
précis,  si  vague,  qu’on  no  saurait  en 
déduire  rationnellement  le  traite¬ 
ment.  C’est  l’expérience  seule  qui 
doit  faire  loi  en  celte  matièie.  Mais 
l’expérience  elle-même  s'est  mon¬ 
trée  plus  d’une  fois  contradictoire. 
Aussi  voit-on  les  auteurs  les  plus 
recommandables  partagés  d’opinion 
à  cet  égard ,  les  uns  préconisant  la 
saignée,  pendant  que  les  autres  la 
condamnent  rigoureusement.  On  ne 
peut  s’expliquer  cette  dissidence 
qu’en  admettant  que ,  bien  que  la 
maladie  soit  identique  au  fond,  on 
s’est  trouvé,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  en  présence  d’indications  se¬ 
condaires  empruntées  soit  au  tem¬ 
pérament  où  à  la  conslitulion  des 
individus,  soit  au  régime  et  aux  ha¬ 
bitudes  de  la  vie,  ou  à  toute  autre 
condition  individuelle  capable  de 
inodiüer  prol'onriémenl  la  physiono¬ 
mie  et  la  nature  habituelle  de  la  ma¬ 
ladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’utilité 
de  la  saignée  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  démontrée  dans  (|uelques  cir¬ 
constances  au  moins  exccptionnelies 
par  les  faits  déjà  connus  dans  la 
science  ,  elle  ressortirait  pleine  et 
entière  du  fait  suivant  rapporté  par 
M.  le  docteur  Hervieux. 

Obs.  Le  sujet  de  cette  ob.servation 
est  un  homme  de  soixante  ans  envi¬ 
ron,  d’une  bonne  constitution  et 
qui ,  n'ayant  jamais  contracté  de  ma¬ 
ladie  grave,  fut  subitement  atteint, 
dans  la  nuit  deNoël  18(8,  d’accidents 
effrayants.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
après  une  journée  qui  n’avait  été 
marquée  par  aucun  dérangement 
fonctionnel,  cet  homme  fut  nris,  avec 
une  rapidité  presque  foudroyante, 
d’un  horrible  sentiment  deconstric- 
tion  dans  la  région  du  cœur,  qui 
lui  arrachait  des  cris  forcenés  et  lui 
donnait  le  sentiment  de  sa  Un  pro¬ 
chaine.  M.  Hervieux,  appelé  auprès 
du  malade,  le  trouva  dans  l’élatsui- 
vant  : 

Le  malade  était  assis  sur  une 
chaise,  les  deux  mains  appuyées  sur 
la  région  précordiale,  comme  pour 
prévenir  le  retour  d’une  des  crises 
affreuses  dont  il  avait  ressenti  l’at¬ 
teinte.  La  respiration  élait  précipi¬ 
tée,  le  pouls  dur  et  fréquent .  le  vl-  . 
sage  emiireint  d’une  expression  pro¬ 
fonde  de  souffrance  et  de  terreur. 
Vangoisse  si  violente  à  laquelle  il 
était  en  proie  quelques  instants  au¬ 
paravant  n’existait  plus,  mais  la  ré¬ 
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gion  précordialo  était  toujours  le 
siège  d’une  douleur  vive,  s’irradiant 
dans  la  direclion  de  la  région  cer¬ 
vicale  pour  s’étendre  de  là  dans  le 
bras  gauche.  Les  paities  du  bras 
gauche  les  plus  douloureuses  étaient 
le  Cl  ude  et  le  poignet. 

Peu  de  temps  après  l’arrivée  de 
M.  Hervieux,  la  crise  que  le  malade 
redoutait  se  manifesta.  C’élait  en¬ 
core  la  môme  douleur  siégeant  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dou¬ 
leur  atroce,  déchirante,  intolérable, 
et  donnant  au  patient  la  sensation 
d’un  étau  qui  lui  aurait  broyé  le 
cœur,  puis  s’irradiant  dans  le  cou 
et  le  membre  supérieur  du  même 
côté.  Ajoutez  à  cela  des  cris  lamen¬ 
tables,  une  expression  de  frayeur 
causée  par  la  crainte  de  ne  pouvoir 
résister  à  une  pareille  angoisse,  de 
véritables  accès  de  suffocation  lais¬ 
sant  après  eux  comme  une  impres¬ 
sion  de  mort,  etc. 

Un  tel  ensemble  de  symptômes  ne 
pouvait  appartenir  qu’a  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  d’angine  de 
poitrine,  liion  que  le  pouls  présentât 
une  dureté  et  une  fréquence  inso¬ 
lites,  que  les  battements  du  cœur 
fussent  violents,  précipités,  que  la 
main  appliquée  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  fût  repoussée  par  une  im¬ 
pulsion  très-vive,  il  n’existait  au¬ 
cune  matité  au  niveau  de  l’organe 
central  de  la  circulation ,  l’ausculta¬ 
tion  ne  révélait  dans  le  môme  point 
aucun  bruit  anormal,  et  on  ne  per¬ 
cevait,  dans  toute  l’étendue  des  pou¬ 
mons,  aucun  des  signes  physiques 
qui  révèlent  une  lésion  des  organes 
respiratoires.  Vu'  l’état  du  pouls, 
M.  Hervieux  n’hésita  pas  à  pratiquer 
une  large  saignéeiiui  fut  instantané¬ 
ment  suivie  d’un  soulagement  tel, 

3ue  lé  malade,  débarrassé  comme 
’un  poids  énorme,  se  livra  au  som¬ 
meil  et  ne  toucha  même  pas  à  une 
potion  élhérée  qu’on  lui  avait  pré¬ 
parée. 

Vers  deux  heures  du  matin ,  les 
accidents  reparurent  avec  une  in¬ 
tensité  presque  aussi  grande  que  la 
première  fois.  M.  Hervieux  fut  ap¬ 
pelé  de  nouveau,  et  ne  trouvant, 
malgré  la  saignée  préalable,  aucune 
moditlcalion  dans  l’état  du  pouls,  il 
en  pratiqua  une  seconde  non  moins 
large,  non  moins  vigoureuse  que  la 
première.  Outre  la  potion  déjà  pres¬ 
crite,  il  ordonna  l’application  d’un 
grand  vésicatoire  sur  la  partie  de  la 
poitrine  où  siégeait  la  douleur.  Le 
même  soulagement  s’ensuivit ,  et  le 
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malade,  qui  [avait  été  cbassé  du  lit 
par  cette  nouvelle  attaque,  put  le 
reprendre  et  dormir  encore  jusqu’au 
matin. 

Le  26,  le  malade  n’avait  conservé 
des  crises  de  la  nuit  que  le  souvenir 
d’un  danger  imminent  auquel  il  au¬ 
rait,  selon  son  expression,  échappé 
par  miracle.  Il  demanda  des  ali¬ 
ments  et  prit  alternativement  du 
bouillon  au  veau  avec  une  décoction 
de  racine  de  valériane  édulcorée 
avec  le  sirop  d’éther. 

Le  soir  du  même  jour,  à  sept  heu¬ 
res  environ,  nouvelle  crise,  nouvelle 
saignée  ;  même  résultat  que  la  nuit 
précédente.  Enfin  le  27,  à  cinq  heu¬ 
res  du  matin,  réapparition!  des  infi¬ 
mes  accidents  combattus  de  la  mfime 
manière  et  avec  le  mfime.  bonheur. 

A  dater  de  cette  époque  jusqu’à  ce 
jour,  c’est-à-dire  depuis  trois  ans, 
i|  n’y  a  eu  aucune  récidive  ;  et  la 
guérison,  qui  était  parfaitement  con¬ 
solidée  au  bout  de  quelques  jours, 
ne  s’est*  pas  démentie  un  seul  in¬ 
stant.  La  santé  du  malade,  qui  n’a¬ 
vait  jamais,  antérieurement  à  ces 
attaques,  subi  une  attciiile  grave, 
est  aujourd’hui  encore  parmitement 
florissante. 

Tour  comploter  la  signification  de 
ce  fait,  il  peut  être  utile  d’ajouter 
que,  parmi  tes  antécédents  du  ma¬ 
lade,  on  constatait  l’habitude  des 
excès  de  table  et  de  l’ivrognerie,  et 
l'influence  non  moins  active  en  pa¬ 
reille  circonstance  des  excitations 

olitiques.  Peut-être  trouveraitron 

ans  l’ensemble  de  ces  conditions 
quelque  raison  de  croire  que  l’utilité 
si  évidente  des  saignées,  et  la  néces¬ 
sité  de  les  réitérer,  ont  été  ici  tout 
individuelles,  et  qu’il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  leur  eflicacité  dans  ce 
cas  à  une  indication  générale.  [Union 
méd.,  décembre  1851.) 

CHAMPIGNONS  VENENECX.Eæ- 

périences  démonirani  la  possibilité  de 
leur  enlever  leur  propriété  toxique. 
Il  y  a  longtemps  qu’on  a  eu  l’idée 
de  corriger  la  propriété  vénéneuse 
de  certains  champignons.  Cette  idée 
remonte  même  à  la  plus  haute  an¬ 
tiquité.  Des  expériences  ont  ôté  ten¬ 
tées  à  plusieurs  reprises  dans  ces 
dernières  années  sur  l’avis  du  Con¬ 
seil  de  salubrité,  tantdaus  le  but  de 
faire  connaître  dans  quel  principe 
immédiat  réside  la  substance  véné¬ 
neuse  des  champignons,  que  pour 
chercher  à  la  neutraliser.  Mais  de 
toutes  ces  expériences,  aucune  ne 


s’est  présentée  jusqu’ici  aussi  com¬ 
plète  et  aussi  décisive  que  celle  qui 
vient  d’fitre  faite  récemment  en  pré¬ 
sence  d’une  Commission  du  Conseil 
de  salubrité  de  la  Seine,  par  un  ex¬ 
périmentateur  courageux  et  dévoué, 
M.  Gérard. 

Le  procédé  de  M.  Gérard ,  em¬ 
prunté  à  un  usage  populaire,  très- 
ancien  dans  les  pays  du  Nord,  con¬ 
siste  à  faire  subir  aux  champignons 
vénéneux  des  lavages  réitérés  à  l’eau 
chaude  el  à  l’eau  froide  acidulée. 
Pour  chaques  500  grammes  de  cham¬ 
pignons  coupés  de  médiocre  gran¬ 
deur,  dit  M.  Gérard  ,  il  faut  un 
litre  d'eau  acidulée  par  deux  à 
trois  cuillerées  de  vinaigre  ou  deux 
cuillerées  de  sel  gris ,  si  l’on  n’a 
pas  autre  chose.  Dans  le  cas  où 
l’on  n’aurait  que  de  l’eau  à  sa  dispo¬ 
sition,  il  faut  la  renouveler  une  on 
deux  fois.  On  laisse  les  champignons 
macérer  pendant  deux  heures  entières, 
puis  on  les  lave  à  grande  eau  ;  ils 
sont  alors  mis  dans  l’eau  froide 
qu’on  porle  à  l’ébullition,  et,  après 
un  quart  d'heure  ou  mieux  une  demi- 
heure,  on  les  retire ,  ou  les  lave  ,  on 
les  essuie,  el  on  les  apprfite  comme 
mets  spécial. 

Voici  la  relation  très-intéressante 
des  expériences  qui  ont  été  faites 
devant  la  Commission. 

La  Commission  se  rendit  au  do¬ 
micile  de  M.  Gérard,  Les  champi¬ 
gnons  recueillis  par  lui  apparte¬ 
naient  à  une  espèce  bien  connue, 
l’agaric  fausse  oronge  (amanita,  mus- 
cariade  Pearson),  la  plus  dangereuse 
après  l’agaric  bulbeux.  Après  avoir 
été  préalablement  nettoyées  et  cou¬ 
pées  en  gros  morceaux  (tout  com¬ 
pris,  chapeaux,  feuilles  et  pédicu¬ 
les  } ,  les  fausses  oronges  furent 
d’abord  lavées ,  puis  mises  dans  un 
litre  de  nouvelle  eau  froide,  avec 
addition  de  deux  cuillerées  de  vi¬ 
naigre,  pour  macérer  en  cet  étal 
pendant  deux  heures;  au  bout  de 
ce  temps,  on  les  retira  de  l’eau  de 
macération,  on  les  lava  à  grande  eau 
et  on  les  mil  bouillir  dans  de  nou¬ 
velle  eau  pendant  une  bonne  demi- 
heure.  Après  cette  coction ,  on  les 
lava  une  dernière  fois  dans  l’eaa 
froide  et  on  les  essuya.  Ces  opéra¬ 
tions  faites,  il  ne  resta  plus  qu’à  ac¬ 
commoder  les  champignons  pour  être 
mangés. 

500  grammes  de  fausses  oronges, 
ainsi  préparées  ont  été  mangées  par 
M.  Gérard,  par  un  de  scs  fils  et  par 
quelques-uns  des  membres  de  la 
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Commission,  sans  qu’aucun  d'eux 
en  ait  éprouvé  aucun  accident  ni 
même  aucune  incommodité,  si  ce 
n’est  que  la  déglutition  achevée 
laissa  après  elle  un  arrière-goût  as¬ 
tringent  et  poivré,  qui  persista  plus 
ou  moins  selon  les  individus. 

Une  seconde  épreuve  a  été  faite 
avec  l’agaric  bulbeux  [amaniia  ve- 
nenosa). 

70  grammes  de  ces  champignons, 
les  plus  vénéneux  de  tous,  après 
avoir  été  nettoyés,  coupés  en  mor¬ 
ceaux  et  lavés  à  grande  eau,  ont  été 
mis  en  macération  dans  140  gram¬ 
mes  d’eau,  avec  une  cuillerée  a  café 
de  vinaigre  de  table. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  cham¬ 
pignons  furent  retirés  de  l’eau  de 
macération  et  lavés  à  l’eau  froide, 
puis  mis,  dans  de  nouvelle  eau,  sur 
un  feu  vif.  La  vapeur  du  liquide 
bouillant  répandit  d’abord  quelque 
odeur  de  mauvais  champignon,  qui 
ne  larda  pas  à  disparaltie.  L'eau  de 
cette  décoction  était  à  peine  colorée 
et  presque  sans  saveur,  tandis  qu’au 
contraire,  l’eau  picvenant  de  la  ma¬ 
cération  était  fortement  teinte  en 
puce,  et  que  sa  saveur,  après  l’im¬ 
pression  acélcuse  passée,  laissait 
une  impression  d’âprcté  caractéris¬ 
tique.  Au  bout  d’un  quart  d’heure 
iVehullition,  les  champignens  lurent 
retirés  de  l’eau  chaude,  passés  à  l’eau 
froide  et  légèrement  e.ssti.yés;  puis 
accommodés  avec  du  biiirie,  ou  sel 
et  du  poivre. 

M.  Gérard  a  mangé  ces  70  gram¬ 
mes  de  champignons  bulbeux  ainsi 
préparés,  sans  leur  trouver  aucun 
goût  reprochable,  et  le  lendemain  il 
s’est  présenté  aux  membres  de  la 
Commission  pour  leur  donner  les 
nouvelles  les  plus  .satisfaisantes  de 
sa  santé. 

Ces  expériences  no  laissent  rien 
à  désirer,  elles  résolvent  d’une  ma¬ 
nière  complète  la  question;  mais  si 
c'est  lè  un  résultat  désormais  acquis 
à  la  science,  nous  croyons  qu’il 
est  prudent,  provisoirement  au 
moins,  qu’il  n’en  franchisse  pas 
les  limites.  Nous  nous  joignons  à 
cet  égard  aux  membres  du  Conseil 
de  salubrité  pour  recommander  aux 
médecins,  ainsi  qu’aux  personnes 
du  monde  .à  qui  ces  lignes  parvien¬ 
draient,  de  ne  point  chercher  à  pro¬ 
pager  un  résultat  qui ,  s’il  venait  à 
tomber  dans  la  pratique  commune, 
pourrait  peut-être,  par  impéritie  ou 
par  cupidité,  devenir  la  source  de 
graves  abus  et  de  .grands  dangers. 
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(Journal  des  Connaissances  médicales 
pratiques,  décembre  1851.) 

COQDE1.DCE1E  (  Nouveaux  faits 
relatifs  à  l'emploi  des  cautérisations 
du  larynx  dans  le  traitement  de  la). 
Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  ce  journal  (t.  38, 
p.  326),  les  bons  ré.snllats  que 
M.  Ebon  Watson  avait  obtenus  des 
cautérisations  du  larynx  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  et  nous 
avons  eu  depuis,  nous-même,  l’occa- 
sioq  de  vérifier  les  effets  favorables 
de  cette  pratique  dans  plusieurs  cas 
de  celte  maladie.  11  manquait  ce¬ 
pendant  à  celte  médication  d’avoir 
été  essayée  sur  une  assez  grande 
échelle  et  dans  des  conditions  assez 
variées  pour  qu’on  fût  définitive¬ 
ment  fixé  sur  sa  valeur  relative  ;et 
c’est  là  ce  qui  donne  aux  recher¬ 
ches  de  M.  le  docteur  Joubert  (de 
Chinon)  nu  intérêt  et  une  impor¬ 
tance  incontestables.  51.  Joubert  u’a 
pas,  du  reste,  éléconduit  à  employer 
ce  irailement  dans  la  coqueluche  par 
le  désir  de  modifier  l’élément  spas¬ 
modique  en  agissant  sur  les  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  voies  respi¬ 
ratoires,  niais  seulement  par  l’idée 
théorique  de  modifier  la  disposition 
en  vertu  de  laquelle  s’opère  la  Sécré¬ 
tion  morbide,  à  la  présence  de  la¬ 
quelle  il  attribue  la  toux  convul¬ 
sive.  On  comprend  que  ce  n’est  pas 
sur  ce  terrain  que  nous  voulons 
suivre  M.  Joubert,  mais  bien  sur 
celui  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
de  la  cautérisation  du  larynx  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent.  Il 
n’y  a  pas  une  grande  différence  en¬ 
tre  le  procédé  opératoire  suivi  par 
M.  Joubert,  et  celui  de  M.  Watson; 
seulement  le  premier  emploie  des 
solutions  concentrées  à  des  degrés 
différents,  depuis  1  gramme  jusqu’à 
4  grammes  de  nitrate  d'argent 
pour  30  grammes  d’eau  distillée, 
et  qu’il  désigne  par  les  numéros  1, 
2,  3,  i.  La  quantité  de  mucus  pré¬ 
sent  dans  le  larynx  ou  la  trachée  au 
moment  de  la  cautérisation,  quan¬ 
tité  qu'il  apprécie  par  l’intensité 
plus  ou  moins  grande  des  râles,  dé¬ 
termine  le  degré  de  concentration 
de  celte  solution.  De  plus,  M.  Jou¬ 
bert  répète  ces  cautérisations  une 
fois  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  M.  Watson  n’y  revient  que 
tous  les  deux  jours.  Quant  à  l’insiru- 
menl  don  tse  sert  notre  confrère,  c’es  t 
un  morceau  de  baleine  de  20  centi¬ 
mètres  environ  de  longueur,  et  de 
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5  à  6  millimèires  dft  diamètre,  re¬ 
courbé  à  utie  de  ses  exiréniiiés  en 
forme  de  sonde;  on  donne  celte 
courbure  au  morceau  de  baleine,  en 
le  plongeant  dans  l’eau  bouillante; 
il  devient  alors  plus  flexible,  perd 
son  élasticité  et  conserve,  en  se  re¬ 
froidissant,  la  courliure  qu’on  lui  a 
donnée.  A  l’extrémité  recourbée  de 
cette  baleine  on  (ixe  solidement  un 
morceau  d’éponge  de  forme  oli¬ 
vâtre,  de  la  grosseur  d’une  aveline 
à  peu  prés  ;  cette  éponge  est  imbi¬ 
bée  d’une  quantité  de  solution  aussi 
grande  que  possiltle.  de  manière  que 
la  moindre  pression  exercée  sur 
cette  éponge  en  fasse  écouler  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  liquide.  Avec  le 
mancbe  d’une  cuiller  d’argent  tenu 
de  la  main  gauche,  on  abaisile  for¬ 
tement  la  liase  de  la  langue.  Au 
moment  de  l’application  du  manche 
de  la  cuiller  sur  la  langue,  l’en¬ 
fant  fait  ordinairement  un  haut-le- 
corps  par  lequel  le  larynx  est  porté 
en  haut  et  eu  avant;  l’épiglotte  se 
trouve  dans  ce  moment  repoussée  en 
arrière  par  le  tissu  adipeux  que  re¬ 
couvre  sa  face  antérieure,  et  Iferme 
alors  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Il  faut  attendre,  pour  porter  l’éponge 
sur  ce  point,  que  le  larynx  soit  re¬ 
descendu  et  que  l’épiglotte  se  soit 
relevée;  par  un  léger  mouvement 
d'élévation  de  la  partie  de  la  baleine 
qui  se  trouve  au  dehors  de  la  bou¬ 
che,  on  imprime  un  mouvement  île 
bascule  à  l’extrémité  portant  l’é¬ 
ponge,  et  celle  ci  pénètre  jusqu’à  la 
glotte;  puis,  par  une  légère  pres¬ 
sion  contre  les  parois  du  larynx,  on 
en  exprime  plusieurs  gouttes  de 
caustique,  qui.  entraînées  par  leur 
poids  et  par  la  longue  inspiration 
qui  suit  cette  manœuvre,  des¬ 
cendent  au-dessous  de  la  glotte  et 
pénètrent  plus  ou  moins  loin  dans 
les  voies  aériennes.  Lorsque  l’enfant 
vient  de  manger,  il  survient  immé¬ 
diatement  des  vomissements;  dans 
le  cas  contraire,  il  n’y  a  pas  de  vo¬ 
missements,  mais  seulement  une 
quinte  ou  un  accès  de  toux,  avec 
des  caractères  dilférents,  suivant  la 
différence  des  quintes,  leur  inten¬ 
sité,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
qu’un  accès  de  toux  a  eu  lieu  et  sur¬ 
tout  suivant  l’époque  de  la  seconde 
période  à  laquelle  on  se  trouve; 
ainsi,  dans  les  deux  premiers  jours 
de  la  seconde  période,  le  plus  sou¬ 
vent  la  toux  est  purement  catar¬ 
rhale,  surtout  si  peu  de  temps  s’est 
écoulé  depuis  qu’une  quinte  couvul- 
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sive  s’est  produite  ;  dans  une  période 
plus  avancée,  s’il  n’y  a  pas  eu  de 
quintes  depuis  longtemps,  s’il  existe, 
des  râles  muqueux  et  sibilants  uom- 
breux,  une  quinte  ou  un  accès  de 
toux  convulsive  suit  immédiatement 
l’application  du  caustique,  et  est  ter¬ 
minée  par  l’expuition  d’un  liquide 
blanc  laiteux.  Au  summum  d’inten¬ 
sité  de  la  coqueluche,  chaque  cau¬ 
térisation  provoque  infailliblement 
une  quinte  ou  un  accès  sjiasmodi- 

Quels  out  été  les  résultats  obtenus 
de  cette  médication  par  M.  Joubert? 
Sur  109  malades,  11  ont  été  traités 
par  les  boissons  émollientes  seule¬ 
ment  ou  par  les  vomitifs  (ipéca- 
cuanha),  par  les  stupéfiants  (poudre 
de  racine  de  belladone  )  ;  durée 
moyenne,  quarante-cinq  jours.  Les 
98  autres  ont  été  traites  par  les  cau¬ 
térisations  ;  mais,  sur  ce  nomlire,  il 
faut  en  diminuer  30  chez  lesquels 
la  cautérisation  n’a  pas  été  faite 
d’une  manière  suivie.  11  en  reste  68 
que  l’auteur  a  répartis  en  trois  sé¬ 
ries;  la  liremiôre,  comprenant  les 
cas  dans  lesquels  celte  médication  a 
été  commencée  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours  de  la  deuxième  période  ; 
la  seconde,  ceux  dans  lesquels  elle  a 
été  comujencée  du  deuxième  au  hui¬ 
tième  jour  de  cette  seconde  période; 
enfin ,  la  troisième,  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  cautérisation  n’a  été  com¬ 
mencée  que  du  huitième  au  quin¬ 
zième  jour  de  cette  seconde  période. 
Or,  sur  40  cas  de  la  première  série , 
37  ont  guéri  ;.à  savoir,  17  dans  un 
intervalle  de  quatre  à  huit  jours 
(cessation  de  la  deuxième  période 
ou  période  convulsive! ,  et  par  3  à 
7  cautérisations  ;  8  de  huit  à  quinze 
jours  par  7  à  18  cautérisations  ;  13 
de  quinze  à  vingt-huit  jours  par  13 
à  S*  cautérisations.  Dans  la  deuxième 
série,  16  cas,  15  guérisons.  Durée 
de  la  deuxième  période,  de  huit  à 
quatorze  jours  dans  8  cas,  après  3 
à  8  cautérisations  ;  de  treize  à  vingt- 
quatre  jours  dans  4  cas,  par  8  à  15 
cautérisations;  de  dix-buit  à  vingt 
jours  dans  3  cas,  par  15  à  31  cau¬ 
térisations.  Dans  la  troisième  sé¬ 
rie,  13  cas,  9  çuéri  ons.  Durée  de  la 
deuxième  période,  de  treize  à  vingt- 
un  jours  dans  i  cas,  par  3  à  8  cau¬ 
térisations  ;  de  dix-bult  à  vingt-cinq 
jours  dans  5  cas,  par  8  à  13  cauté¬ 
risations.  Eu  ;  résumé,  dans  40  cas, 
l’emploi  des  |caulérisations  a  pro¬ 
duit  une  guérison  rapide,  dans  30 
cas,  une  diminution  très-évidente 
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dans  l'intensité  des  symptômes  et 
la  durée  de  la  maladie  ;  dans  8  cas 
seulement,  celte  médication  est  de¬ 
meurée  sans  eflet.  Sur  les  40  cas  de 
guérison,  il  y  a  eu  7  récidives.  C'est 
du  cinquième  au  douzième  jour  de 
la  deuxième  période  que  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  a  modifié  le  plus 
lentement  l’intensité  et  la  marche 
de  la  maladie.  (Recueil  des  trav.  de 
la  Soc.  méd.  d’Indre-et-Loire,  et 
*«  trim.  de  1851.) 

ELLEBOBB  BLANC  (De  l’emploi  de 
la  teinture  d’)  contre  le  pityriasis  ver- 
sicolor.  Il  s’agit  ici  d’un  moyen  en¬ 
tièrement  empirique  et  dont  on  cher¬ 
cherait  en  vain  à  s’expliquer  le  mode 
d'action.  Mais  si  l’on  considèred’une 
part  l’extrême  ténacité  de  la  lorme 
particulière  du  pityriasis  dont  il  est 
question,  et  d’autre  part  l’insufli- 
sance,  pour  ne  pas  dire  l’ineilicacité 
presque  constante  des  moyens  géné¬ 
ralement  usités  en  pareil  cas,  on  ne 
voit  pas  de  motif  d’hésiter  à  recourir 
à  ce  moyen  dont  le  docteur  Spengles 
rapporte  en  ces  termes  les  heureux 
résultats  : 

Obs.l.  Une  Ollc  tuberculeuse,  ôgée 
de  vingt-un  ans,  affectée  depuis  de 
nombreuses  années  de  taches  hépa¬ 
tiques  occupant  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos  et  s’étendant  au  cou 
et  sous  les  bras  jusque  sur  les  seins, 
fut  guérie  dans  huit  jours  avec  la 
teinture  d'ellébore  blanc,  sans  admi¬ 
nistration  d’aucun  autre  médica¬ 
ment  interne  ou  externe. 

Obs.  II.  Un  candidat  en  théologie, 
portant  depuis  plusieurs  années  un 
pityriasis  versicolor' siégeant  sur  la 
rég'ion  de  l’estomac  et  s’étendant 
jusque  vers  le  mamelon,  fut  traité 
sans  effet  par  des  acides  et  des  alca¬ 
lis.  Guérison  complète  au  bout  de 
huit  jours  par  l’emploi  extérieur  de 
la  teinture  d’ellébore  blanc. 

Obs.  III.  Un  commis  négociant, 
portant  depuis  longtemps  un  pity¬ 
riasis  versicolor  occupant  presque 
toute  la  poitrine,  une  partie  du  cou 
et  du  bas-ventre,  contre  lequel  on 
avait  employé  inutilement  des  pur¬ 
gatifs  et  des  dépuratifs,  vit  dispa¬ 
raître  en  peu  de  jours  son  exan¬ 
thème  par  les  mêmes  frictions,  (hfeus 
medicin.  chirurgische  Zeitung,  1851.) 

EMPOISONNEMENT  par  absorp. 
tion  de  substance  animale.  Un  fait  à 
jamais  regrettable,  dont  un  honora¬ 
ble  confrère  a  été  victime,  vient  ré¬ 
cemment  de  se  passer  à  Rouen,  fait 


qui  renferme  un  double  enseigne¬ 
ment  dont  devront  profiler  les  mé¬ 
decins  journellement  exposés  à 
d’aussi  redoutables  dangers,  et  le 
public  qui  apprendra  à  quel  prix  et 
a  quelles  conditions  de  dévouement 
s’exerce  notre  profession.  Voici  ce 
fait,  tel  que  l’a  rapporté  M.  le  doc¬ 
teur  Vingtrinier,  l’un  de  ses  témoins. 

Le  4  novembre  dernier,  à  neuf  heu¬ 
res  du  soir,  le  docteur  Quesnel  sai¬ 
gnait  un  M.  J...,  qui  était  pris  de  la 
veille  seulement  d’une  angine  aiguë 
avec  accompagnement  de  symptô¬ 
mes  inflammatoires  généraux  et  lo¬ 
caux  très- prononcés  ;  ce  malade 
mourut  après  quarante-huit  heures 
seulement  de  maladie  :  il  était  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé.  Après 
la  saignée,  en  nettoyant  sa  lancette, 
notre  confrère  se  fit  une  légère  inci¬ 
sion  au  doigt  médius  de  la  main 
droite,  près  de  l’ongle  et  du  côté  de 
l'indicateur;  le  sang  apparut  aussi¬ 
tôt  et  assez  abondamment  pour 
l’engager  à  se  servir  d’un  morceau 
do  papier  qui  se  trouvait  sur  une 
table,  et  entoura  son  doigt  afin  de  ne 
plus  être  gêné  dans  le  nettoiement 
de  sa  lancette.  M.  Quesnel  ne  fil  plus 
attention  à  cet  accident,  sur  lequel 
rien  ne  semblait  devoir  donner 
l’éveil,  car  l’inspection  de  la  gorge 
n’avait  fait  remarquer  qu’une  sur¬ 
face  enflammée  très-rouge  et  pas  du 
tout  tachée  par  des  points  gangré¬ 
neux  ou  couenneux.  Quoiqu’il  en 
soit,  la  plaie  du  doigt  ne  se  guérit 
pas  par  adhésion  immédiate,  elle 
devint  le  siège  d’une  inflammation 
et  d’une  suppuration;  du  gonfle¬ 
ment,  de  la  douleur  et  de  la  rou¬ 
geur  se  développèrent  ensemble,  et 
le  sixième  jour  après  la  coupure,  un 
médecin  appelé  vil  une  pustule  res¬ 
semblant  assez  à  unbouton  de  vaccin 
en  suppuration  avancée.  Le  diman¬ 
che  9  novembre,  cinquième  jour,  le 
malade  ressentit  pour  la  première 
fois,  dans  la  journée,  un  malaise  gé¬ 
néral,  uu  froid  tout  particulier  dont 
il  se  plaignitdans  plusieursmaisons, 
des  frissons,  des  maux  de  tête.  Ren¬ 
tré  chez  lui  dans  le  milieu  du  jour, 
il  lit  remarquer  à  sa  lemmedu  gon¬ 
flement  à  son  doigt  et  à  sa  main,  et 
se  Ht  appliquer  dessus  un  cataplas¬ 
me;  dans  la  nuit  le  bras  se  tuméfia 
aussi,  et  dans  la  journée  de  lundi  10 
novembre,  les  glandes  axillaires  de¬ 
vinrent  douloureuses,  gonflées,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
pectorale  et  scapulaire. 

M.  Quesnel  Qt  alors  promener  des 
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cataplasmes  laudanisés  sur  toutes  les 
parties  douloureuses,  sans  se  souvei- 
nir  ou  peut-être  en  affectant  devant 
les  personnes  de  sa  maison  de  ne  pas 
se  souvenir  de  l’accident  du  4  no¬ 
vembre. 

Cependant,  dans  la  soirée  du  lundi 
au  mardi,  la  fièvre  devint  très- forte, 
dessensaiions  internes  de  souffrance 
le  surprirent,  et  à  onze  heures  du 
soir  seulement  il  consentit  à  faire 
appeler  un  de  ses  amis,  le  docteur 
Voranges,  qui  constata  tous  les 
symptômes  susdits,  à  l’exception  de 
l’état  du  doigt,  que  M.  Quesnel  se 
refusa  de  faire  voir,  malgré  la  prière 
de  sa  femme,  disant  que  cela  n’a¬ 
vait  aucun  rapport  avecce  qu’il  res¬ 
sentait. 

Cependant  le  docteur  Voranges 
alla  voir  son  ami  le  lendemain  mardi 
dès  le  matin,  inquiet  déjà  de  ce  qu’il 
avait  vu  et  regrettant  de  n’avoir  pas 
inspecté  le  doigt  malade;  ce  fiitalors 
qu’il  vit  à  l’endroit  de  l’incision 
une  sorte  de  postule  en  suppuration 
et  qu’il  sut  dans  quelles  circonslan- 
cesl’accident  était  arrivé. 

Ce  jour,  mardi,  septième  jour 
d’incubation,  les  parties  engorgées, 
c’est-à-dire  la  main,  le  bras,  l’ais¬ 
selle,  la  face  et  le  côté  correspon¬ 
dant  du  cou,  étaient  plus  gonflés; 
partout  la  face  avait  pris  la  teinte 
pâle  ou  livide,  prélude  de  la  gan¬ 
grène;  d'autre  part,  les  symptômes 
généraux  marchaient  vile,  le  ventre 
était  devenu  ballunné,  les  douleurs 
de  tête  s’accrurent,  et,  malgré  les 
efforts  intellectuels  du  malade,  quel¬ 
ques  paroles  délirantes  échappèrent. 
MM.  Leudet  et  Voranges,  réunis  au¬ 
près  du  malade,  n'hesitèrent  pas  à 
voir  dans  tout  l’appareil  des  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux  uneinpoi- 
sonnemeni  par  venin  animal,  compa¬ 
rable  à  celui  de  la  vipèrè  ou  de  cer¬ 
tains  serpents.  L’infection  était  gé¬ 
nérale,  les  symptômes  marchaient, 
le  pouls  s’affaiblissait,  les  forces  vi¬ 
tales  s’amoindrissaient;  l’intelligence 
seule  se  maintenait  intacte,  sauf  dans 
quelques  instants.  Le  mercredi,  à 
trois  heures,  le  docteur  Quesnel 
s’entretenait  encore  avec  lucidité 
avec  un  ecclésiastique  de  ses  amis; 
mais  peu  après  la  divagation  des 
idées  se  montra  continue,  et  à  cinq 
heures  ce  malheureux  confrère  suc¬ 
comba;  il  u’étaii  âgé  que  de  cin¬ 
quante  ans. 

C’est  là  un  de  ces  exemples  de 
viciation  spontanée  des  humeurs, 
plus  fréquents  peut-être  qu’on  ne 


pense,  et  dont  les  eObis  redoutables 
sont  de  nature  à  rappeler  l'attention 
des  praticiens  sur  cet  ordre  particu¬ 
lier  de  phénomènes  auquel  les  an¬ 
ciens  donnaient  le  nom  do  malignité. 
(Goa.  des  Hûpit.,  décembre  1851.)i 

HUILE  DE  FOIE  DE  MOBUE 

{Bons  effets  de  V)  dans  le  traitement 
de  la  cachexie  des  prisonniers.  Sous 
le  nom  de  cachexie  des  prisonniers, 
le  docteur  Caleb  Rose,  médecin  de 
la  prison  de  Swaffbam,  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  forme  particulière 
de  scrofule,  bien  connue  de  tous 
ceux  qui  ont  été  attachés  comme 
médecins  à  des  prisons  ou  à  des  mai¬ 
sons  de  réclusion,  et  dont  nous  avons 
vu,  pour  notre  pari,  bon  nombre 
d’exemples.  Los  hommes  qui  en  sont 
affectés,  dit-il,  n’étaient  pas  ce  qu’on 
peut  appeler  robustes  à  leur  entrée 
dans  la  prison  ;  toutefois,  ils  ne  pa¬ 
raissaient  souffrir  ni  de  scrofule  ni 
d’aucune  antre  maladie.  C’est  tou¬ 
jours,  ajoute-t-il,  au  moins  après 
six  mois  de  séjour,  quelquefois  après 
huit  mois,  un  an,  deux  ans  meme 
dans  quelques  cas,  que  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  commen¬ 
cent  à  se  montrer.  Peu  à  peu  on 
s’aperçoit  que  les  prisonniers  sont 
plus  pâles  et  plus  maigres  que  d’ha¬ 
bitude;  leur  moral  est  affecté  ;  perte 
d’appétit;  peu  d’appétence  pour  les 
aliments;  mauvais  sommeil  la  nuit 
et  souvent  même  transpirations 
abondantes;  un  peu  de  diarrhée; 
pouls  vite,  irritable  et  faible.  En 
même  temps,  dans  tons  les  cas,  on 
trouve  quelques-uns  des  ganglions 
cervicaux  plus  ou  moins  engorgés,  et 
cet  engorgement  fait  en  peu  de  temps 
de  grands  progrès.  Dans  les  cinq 
premières  années  où  il  a  été  attache 
à  cette  prison  ,  M.  Rose  a  vu  trois 
malades  succomber  à  une  affection 
tuberculeuse,  deux  à  une  phthisie 
galopante,  et  un  troisième  à  une  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  Quant  à  ceux 
qui  présentaient  des  signes  trè.s-pro- 
noncés  de  scrofule,  on  leur  lit  re¬ 
mise  du  reste  de  leur  peine,  et  ils 
se  rétablirent  rapidement  après  leur 
sortie  Ce  fut  dans  ces  circonstan¬ 
ces  que  M.  Rose  songea  à  l'huile  de 
foie  de  morue  pour  combattre  cette 
cachexiescrofuleuse. L’efficacité  bien 
Connue  de  ce  médicamentdansdiver- 
ses  formes  de  cachexie ,  dans  la  scro¬ 
fule,  le  rachitisme,  etc.,  rendait 
très -probables  les  bons  effets  qu’il 
s’en  prumetiait;  son  attente  ne  fut  pas 
trompée,  et  voici  la  pratique  qui  est 
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sénéralemeDt  adoptée  aujoard'bui  à 
la  prison  de  Swaffham.  Aussi  tOtqu'un 
prisonnier  montre  les  premiers  si¬ 
gnes  de  celte  altération  de  la  santé, 
que  l’on  sait  aboutir  au  dévelop¬ 
pement  de  la  scrofule,  il  est  mis 
immédiatement  à  l’usage  de  l'huile 
de  foie  de  morue;  dans  tous  les  cas, 
dit  M.  Rose,  et  en  très-peu  de  temps 
les  malades  ont  recouvré  leur  colo¬ 
ration,  leur  embonpoint  et  leur  santé 
Jiabiiuelle.  Les  deux  premiers  ma¬ 
lades  auxquels  il  l’administra  avaient 
les  ganglions  cervicaux  fortement 
engorgés,  et  déjà  abcédés  chez  l’un 
d’eux  ;  leur  état  était  tel  que  l’on 
avait  déjà  songé  à  leur  faire  re¬ 
mise  du  reste  de  leur  peine,  lors¬ 
que,  par  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  il  se  lit  en  un  mois  un  tel 
changement  qu’on  les  garda  jusqu’à 
l’expiration  de  leur  peine,  et  qu’ils 
quittèrent  la  prison  en  aussi  bonne 
santé  qu’ils  y  étaient  entrés.  Depuis 
lors,  M.  Rose  n’a  pas  encore  ren¬ 
contré  de  cas  aussi  fâcheux,  parce 
que  l'huile  de  l'oie  de  morue  a  été 
administrée  en  temps  opportun,  dès 
les  premiers  signes  de  l'altération  de 
la  santé;  —  Nous  appelons  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  sur  cet  heu¬ 
reux  emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  comme  moyen  de  prévenir 
chez  les  prisonniers  la  production 
de  lu  scrofùlc  et  de  la  cachexie  tu¬ 
berculeuse,  qui  eu  font  périr  un  si 
grand  nombre.  (Prou.  mei.  et  Surg. 
Journal,  novembre.) 

NEVRALGIES  de  la  cinguième 
paire  (  Valérianale  de  zinc  associé 
aux  extraits  dejusquiame  et  d’opium 
contre  les).  Dans  la  réaction  de  no¬ 
tre  époque  contre  la  poly-pharmacie 
du  siècle  dernier,  on  a  poussé  beau¬ 
coup  trop  loin  la  proscription  des 
mélanges  et  des  associations  phar¬ 
maceutiques.  Si  les  méthodes  expé¬ 
rimentales  s’accommodent  peu  de 
ces  mélanges  dont  l’action  est  moins 
susceptible  d’être  appréciée  avec 
précision  qu’un  agent  unique,  l’ex¬ 
périence  jtratique  n'en  a  pas  moins 
consacré  les  avantages  de  certaines 
associations  douées  d’une  action 
énergique,  que  i’on  demanderait  en 
vain  à  chacun  de  leurs  composants 
isolé.  C’est  sur  une  nouvelle  asso¬ 
ciation  de  ce  genre  que  nous  vou¬ 
lons  appeler  un  instant  l'attention 
de  nos  lecteurs. 

On  sait  les  bons  résultats  que  le 
valérianate  de  zinc  a  déjà  donnés 
entre  les  mains  d’un  bon  nombre  de 
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praticiens.  Cependant  son  efficacité' 
n’est  pas  infaillible.  A  côté  de  ses 
succès,  des  insuccès  ont  été  consta¬ 
tés.  En  présence  de  ces  témoignages 
de  l’insuffisance  de  ce  médicament 
dans  certains  cas,  M.  le  docteur 
Tournié  a  eu  l’idée  que,  si  au  valé¬ 
rianale  de  zinc  agissant  comme  an¬ 
tispasmodique  et  composé  lui-même 
de  deux  substances  réputées  telles, 
on  associait  dus  substances  qui  agi¬ 
raient  comme  narcotiques,  dans  des 
alfeclious  dont  la  douleur  est  le  sym¬ 
ptôme  prédominant,  on  obtiendrait 
îles  effels  plus  constants  et  plus  as¬ 
surés,  Il  a  même  conçu  l’espoir  de 
combattre,  à  l'aide  de  celte  associa¬ 
tion  d’agents  thérapeutiques  de  force 
multiple,  les  névralgies  faciales  rhu- 
tnatismales,  beaucoup  plus  rebelles 
que  les  névralgies  simples. 

Le  mode  d'administration  que  M. 
Tournié  a  adopté  diffère  essentiel¬ 
lement  de  celui  qui  est  générale¬ 
ment  en  usage.  D’après  l’auteur, 
cette  médication  ne  réussit  bien  sû¬ 
rement  que  lorsqu’elle  est  employée 
contre  les  névralgies  occupant  les 
nerfs  de  la  cinquième  paire ,  et  en 
ne  laissant  pas  des  distances  trop 
éloignées  entre  chacune  des  doses 
qu’on  a  prescrites.  Il  formule,  en 
conséquence,  des  pilules  qui  con¬ 
tiennent  chacune  5  centigrammes 
de  valérianate  de  zinc,  2  centi- 
grammesl/2  d’extrait  dejusquiame, 
et  1  centigrammes  1/2  ou  2  centigr. 
d’extrait  d’opium. 

Soit  ; 


Pour  faire  6  pilules. 

l,e  premier  jour,  on  donne  2  ou  3 
de  ces  pilules,  selon  l’intensité  de 
la  névralgie,  une  par  une,  à  trois 
heures  d'intervalle  entre  chaque  pi¬ 
lule.  Il  est  très-rare,  suivant  M. 
Tournié,  que  celle  première  dose 
ne  calme  pas  presque  complètement 
la  douleur  ;  si  elle  n’est  que  légère¬ 
ment  diminuée,  on  renouvelle,  la 
second  jour,  la  même  dose  .que  celle 
du  premier  jour.  Lorsque  la  névral¬ 
gie  a  été  très-sensiblement  dimi¬ 
nué  d’intensité,  on  donne  deux  ou 
ou  une  pilule  par  jour,  selon  qu’on 
en  avait  donné  trois  ou  deux  les  pre¬ 
miers  jours;  et,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  la  névralgie  est  gué- 

'Telle  a  été  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie  et  du  traitem.ent,  L’au- 
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leur  rapporte  à  l’appui  huit  observa¬ 
tions.  Trois  de  ces  observations  réu¬ 
nissaient  toutes  les  conditions  qui 
pouvaient  faire  considérer  ces  né- 
vraigies  comme  de  nature  rhuma- 
tismaie. 

Dans  l’une  d’elles,  il  s'agit  d’un 
homme  habitant  dans  une  maison 
nouvellement  construite,  un  appar¬ 
tement  humide,  à  un  rez-de-chaus¬ 
sée;  la  névralgie  siégeait  d’abord 
dans  l’œil  gauche,  s’était  portée  sur 
l’autre  œil,  où  elle  avait  acquis  une 
intensité  et  une  persistance  telles, 
qu’elle  avait  résisté  à  un  grand 
nombre  des  moyens  employés  en  pa¬ 
reille  circonstance.  En  quatre  jours 
de  traitement  par  le  valérianate  de 
zinc  associé ,  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

Les  deux  autres  malades  avaient 
déjà étéatteints de  rhumatisme;  l’un 
d’eux  élail  mêinealfeclé  de  diathèse 
goutteuse  rhumatismale.  Celte  com¬ 
plication  a  nécessité  un  traitement 
d’une  certaine  durée,  relativement 
court  cependant,  si  l’on  tient  compte 
de  la  ténacité  habituelle  de  ces  af¬ 
fections  (neuf  jours  dans  le  premier 
cas;  une  vingtaine  de  jours  environ 
dans  le  second  cas,  où  quelques  in¬ 
terruptions  du  traitement  furent  né¬ 
cessitées  par  l’intervention  d'autres 
accidents  morbides). 

EnQn,  dans  les  cinq  autres  cas,  où 
il  s’agissait  de  névralgies  simples 
des  régions  sus-orbitaire  ou  tempo¬ 
rale,  la  guérison  a  eu  lieu  dans  trois 
cas  en  deux  jours,  dans  un  cas  en 
trois  jours,  et  dans  un  autre  eu  six 
jours. 

Il  est  bien  entendu,  et  l’aiUeur  a 
spécifié  lui-méme  la  limite  de  cette 
indication,  que  celte  médication  ne 
peut  être  employée  avec  fruit  (lue 
dans  les  névralgies  à  type  continu 
et  sans  complication  d’infection  sy¬ 
philitique.  Quant  aux  névralgies  à 
type  intermittent  ou  rémittent ,  on 
ne  pourrait  évidemment  compter 
tout  au  plus  que  sur  un  apaisement 
de  la  douleur;  mais  l’auteur  pense 
que  le  valérianate  de  quinine  con¬ 
stituerait,  le  mode  de  traitement  le 
plus  eflicace  el  le  plus  promptement 
actif  de  celte  forme  de  névralgie. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  les 
les  praticiens  à  expérimenter  la  nou¬ 
velle  formule  de  M.  Tournié,  qui  .ne 
peut  certainement  qu’augmenter  la 
valeur  d’un  médicament  injustement 
proscrit,  à  notre  avis,  par  quelques 
thérapeutistes  émlnenU.  (I/mon  mi- 
dicak,  décembre  1851.) 


PESSAIRES  MÉDICAMENTEtFX 

(  Nouvelles  remarques  sur  l'emploi 
des)  dans  certaines  formes  de  mala¬ 
dies  ulirines.  Nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  sur  l’emploi  des  pes- 
saires  médicamenteux,  dont  les  an¬ 
ciens  faisaient  un  grand  usage,  et 
que  M.  le  professeur  Simpson  a  fait 
revivre,  en  en  modifiant  la  compo¬ 
sition  ,  suivant  les  indications  que 
l’on  se  propose  de  remplir.  Nous 
voyons  avec  peine  que  l’emploi  de 
médicaments  aussi  utiles  ne  se  gé¬ 
néralise  pas ,  et  que  les  praticiens 
négligent  un  ordre  de  moyens  qui 
serait  de  nature  à  leur  rendre  sur¬ 
tout  de  grands  services  dans  les  cas 
où  il  existe  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  vers  l’appareil  génital.  Sous 
le  nom  d’irritation  de  l’ovaire,  on 
a  décrit  récemment  en  Angleterre, 
et  M.  Tilt  avait  décrit  également , 
sous  le  nom  d’ovarite  sub-aiguë, 
une  affection  assez  mal  caractéri¬ 
sée  ,  et  qui  consiste  en  des  douleurs 
souvent  très-vives,  revenant  ordi¬ 
nairement  par  accès,  ayant  pour 
siège  l’une  ou  l’autre  des  régions  in¬ 
guinales  ou  iliaques,  toutes  deux 
même  dans  certains  cas,  et  augmen¬ 
tant  considérablement  par  la  station 
debout  et  par  la  marche,  sans  qu’on 
trouve,  soit  dans  l’ulérus,  soit  dans 
le  ligament  large,  rien  qui  puisse 
en  rendre  compte.  Ces  douleurs,  qui 
ont  bien  plus  de  rapports  avec  des 
accidents  névralgiqiiqs  qu’avec  une 
irritation  véritable,  résistent  sou¬ 
vent  aux  sangsues,  surtout  chez  les 
femmes  faibles  et  délicates,  qui  s’en 
trouventassez  mal,  cèdent  plus  facile¬ 
ment  aux  vésicatoires  toco  dolenli  et 
aux  lavements  laudanisés;  mais,  d’a¬ 
près  M.  Churchill,  le  moyen  qui 
réussit  le  mieux ,  c’est  l’introduc¬ 
tion  dans  le  vagin,  avec  le  spéculum 
et  en  contact  avec  le  col  de  l’uté¬ 
rus ,  d’un  pessaire  médicamenteux, 
en  forme  de  grosse  bille,  préparé 
avec  10  centigrammes  d’opium,  2 
grammes  de  cire  blanche  et  6  gram¬ 
mes  d’axonge.  Le  soulagement,  dit 
M.  Churchill,  est  très-rapide,  et  le 
plus  souvent  complet  ;  dans  les  cas 
même  où  la  douleur  reparaît  quel¬ 
ques  jours  après,  une  seconde  ap¬ 
plication  en  lait  justice  ;  la  sensibi¬ 
lité  disparaît  avec  les  douleurs.  De¬ 
puis  qu’il  fait  usage  de  ces  pessaires, 
M.  Churchill  a  renoncé  aux  sangsues 
et  aux  vésicatoires  ;  il  dit  s’en  être 
bien  trouvé  aussi  dans  les  cas  de 
dysménorrhée,  en  les  appliquant  la 
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veille  ou  ravani-veille  du  jour  où 
les  règles  sont  attendues.  {Dublin 
Journ.  of  medicine,  1851.) 

TÆNIA  {Nouveau  spécifique  contre 
le).  Ecorce  de  l'arbre  musenna  {d’A¬ 
byssinie).  Aliondanco  de  biens  ne  nuit 
pas.  Nous  possédons  le  grenadier,  la 
fougère  mile  et  le  kousso  contre  le 
tænia.  Voici  venir  un  nouveau  spé¬ 
cifique  qui,  comme  le  dernier,  croît 
en  .\bjssinie,  cette  contrée  de  pré¬ 
dilection  du  tænia,  et  parait  jouir 
de  la  même  eriicaeité,  d'après  le  rap-. 
port  de  M.  lu  docleur  Prunerbey.  Ce 
médecin  ,  après  avoir  employé  avec 
succès  jusciu’en  18i8  le  kousso  chez 
un  très-grand  nombre  de  malades, 
essaya ,  sur  l’avisdo  son  ami  M.  d’A¬ 
badie,  revenant  d’un  voyage  au  Caire, 
l’écorce  jeune  de  l'arbre  musenna, 
remède  populaire  dans  l’Abyssinie 
contre  le  tænia. 

La  première  expérience  en  fut 
faite  sur  un  maître  de  langue,  natif 


de  Gondar,  qui  accompagnait  M.  d’A¬ 
badie.  Des  bols  faits  avec  tiO  gramm. 
d’écorce  réduite  en  poudre  et  de  la 
viande  hachée  et  légèrement  cuite 
furent  administrés  au  malade,  qui, 
pour  toute  nourriture ,  ne  reçut 
qu’un  peu  de  riz'j  le  soir  qui  pré¬ 
céda  l’administration  du  médica¬ 
ment  et  pendant  toute  la  journée  il 
ne  mangea  rien  Jusqu’au  soir,  où  il 
eut  encore  un  peu  de  riz.  Dès  le 
lendemain  le  tænia  entier  fut  rendu 
avec  une  selle  molle  en  plusieurs 
morceaux  un  peu  ramollis  ut  infil¬ 
trés. 

Dans  ces  deux  dernières  années , 
l’auteur  a  encore  employé  avec  un 
succès  complet  ce  remède  chez  19  in¬ 
dividus. 

L’action  de  l’écorce  jeune  de  mu¬ 
senna  se  distingue  du  celle  du  kous¬ 
so,  en  ce  qu’elle  tue  le  parasite  sans 
provoquer  la  diarrhée.  {Neue  medi- 
cinisch-chirurgisch  Zeitung ,  et  Gai. 
méd.  de  Paris,  décembre  1851.) 


VARIÉTÉS. 


La  séance  annuelle  pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux 
de  Paris  et  pour  la  nomination  des  internes  et  des  externes  a  eu  lieu  le 
10  janvier  1852,  sous  la  présidence  de  M.  Davenne,  directeur  général  de 
l’assistance  publique.  Voici  d’abord  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  l’internat.  —  !'•  division  :  Médaille  d’or,  M.  Mailly  ;  Médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  Axenfeld  :  mentions  honorables,  MM.  Triboulet  et  Piacbaud.  2»  di¬ 
vision:  Médaille  d’argent,  M.  Duménil  ;  accessit,  M.  Laboubène;  mentions 
honorables,  MM.  Maingault  et  Grau.  Prix  de  l’extemat.  —  Prix  :  M.  Caron; 
accessit,  M.  Henry;  mentions  honorables,  MM.  Marsé  et  Zapfle. 

Après  la  distribution  de  ces  récompenses,  on  a  proclamé  les  noms  des 
internes  en  médecine  et  eh  chirurgie,  rangés  par  ordre  de  mérite.  Ce  sont 
MM.  Caron,  Henry,  Marré,  Zaplle,  Boucher,  Duchaussoy,  Leplot,  Bemilly, 
Desnor,  Masson,  Arrachar,  Codel,  Bidard,  Thomas,  Gaujot,  Bucquoy,  Mas- 
sans,  Pied-Noël,  Boscredon,  Lafargue,  Turner,  Maurice,  Tilou,  Gaube,  Zam- 
baco,  Boureau,  Ducluzeaux,  Dolbeau,  Isambert,  Cadet-Gassicourt,  Blache, 
Charrier.  —  Internes  provisoires  ;  MM.  Liégar,  Billoir,  Garreau,  Bignon, 
Duptiy,  Coilot,  Tarnier,  Parrel,  Rabaud,  Fauvel,  Blacbez,  Amen,  Bourcy, 
Vaullet,  Ollivier,  Flettrol,  Luys,  Moisant,  Quentin,  Voisin,  Amestoy,  Fré- 
mineau ,  Margerie,  Boutequoy,  Vidal,  Godard. 

On  a  proclamé  ensuite  les  noms  des  190  élèves  qui  ont  été  nommés  élè¬ 
ves  externes  des  hôpitaux  ;  les  trois  premiers  élus  sont  MM.  Dumont -Pal¬ 
lier,  Billard  et  Colin. 

Les  épreuves  du  concours  d’hygiène  sont  aujourd’hui  en  pleine  activité  ; 
déjà  a  eu  lieu  la  lecture  des  compositions  écrites  sur  la  question  suivante  : 
De  l’acclimatement.  A  la  liste  du  jury  que  nous  avons  publiée,  ilfautajouter 
les  cinq  membres  fournis  par  l’Académie  :  ce  sont,  MM.  Cavenlou,  Sou- 
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bciran,  Lecanu,  Géravdin  et  Villermé.  MM.  les  professeurs  Richard  et 
Chomel  ont  été  remplacés  par  MM.  Laugier  et  Denonviliiers. 

Une  statistique  publiée  à  Berlin  montre  que  le  corps  médical  prussien 
se  compose  de  :  287  médecins  de  cercles,  3,266  autres  médecins,  962  chi¬ 
rurgiens  de  première  classe  et  973  chirurgiens  de  deu.vième  ;  total,  5,488. 
Ce  chiffre,  réparti  sur  la  population  entière,  qui,  suivant  le  dernier  recen¬ 
sement,  était  de  16,216,912  personnes,  donne  un  praticien  par  environ 
3,000  habitants.  Le  nombre  des  pharmaciens  est  de  1,471. 

Le  président  de  la  République,  dans  sa  sollicitude  pour  les  classes  ou¬ 
vrières,  vient  de  mettre  à  l'étude  un  nouveau  projet  de  bains  et  de  lavoir 
public.  Quatre  grands  établissements  seront  créés  dans  les  principaux 
centres  de  la  population,  où  les  ouvriers  de  Paris  trouveraient  à  très-bas 
prix,  non-seulement  des  bains  d’eau  ordinaire,  mais  encore  des  douches  et 
des  bains  de  vapeur.  Un  médecin  serait  attaché  .à  ces  établissements  pour 
donner  des  consultations  giriituiles  aux  ouvriers  qui  désireraient  se  faire 
traiter  à  domicile. 


De  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  mé¬ 
dical  des  hôpitaux,  par  suite  du  décès  de  MM.  Baudelocqtte  et  Honoré,  et 
de  la  création  d’une  place  de  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants- Malades. 
MM.  Bouvier  et  Gillette  passent  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Requin  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  M.  Valleix  à  la  Pitié,  M.  Grisolle  et  M.  Barlh  à  Beaujon,  MM.  Guc- 
neati  de  Mtissy  (Noël)  et  Vérnois  à  Saint-Antoine,  M.  Barthez  à  Sainte- 
Marguerite,  M.  Pidoux  à  Bon -Secours,  M.  Cazalisà  la  Salpêtrière,  M.  Tar¬ 
dieu  ù  La  Rochefoucauld.  Il  reste  à  pourvoir  à  trois  places  de  médecin,  à 
La  Rochefoucauld,  à  Salnte-rPérine,  au  traitement  de  surveillance  de  la 
teigne,  pour  lesquelles  MM.  Legendre,  Becquerel  et  Bouchut,  médecins 
du  bureau  central ,  ont  été  désignés, 

M.  Pasquier,  ancien  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  chirurgien  de  Louis- 
Philippe,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  nommé,  il  y  a  quelques 
jours  seulement,  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur,  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  pneumonie,  ù  peine  ôgé  de  cinquante-sept  ans.  Malgré  sa  nom¬ 
breuse  clientèle  et  les  places  élevées  qu’il  n’a  pas  cessé  d’occuper,  il  laisse 
une  famille  nombreuse  sans  fortune.  En  reconnaissance  des  services  ren¬ 
dus  par.M.  Pasquier  ù  la  chirurgie  militaire,  le  Président  de  la  République 
vient  généreusement  d’accorder  une  pension  de  2,000  fr.  à  la  veuve  de  ce 
chirurgien  éminent,  et  de  décider  que  ses  cinq  enfants  seraient  élevés  à 
Saint-Denis  ou  dans  un  lycée. 

En  tète  des  voeux  exprimés  d’une  façon  incessante  par  la  corporation 
médicale,  se  trouve  la  répression  du  charlatanisme.  M.  Revèil,  maire  de 
la  ville  de  Lyon,  vient  de  rappeler  un  arrêté  de  son  prédécesseur  ainsi 
conçu  :  «  Aucune  annonce  de  remèdes  ne  pourra  être  afflehée  ni  placar¬ 
dée  si  iesdits  remèdes  ne  sont  extraits  du  Codex,  ou  si  le  débit  n’en  est 
légalement  autorisé  ;  enfin  ,  si  ladite  annonce  contient  l’indication  des¬ 
dits  remèdes,  attendu  les  abus  qui  peuvent  résulter  des  indications  de  celte 
nature.  »  Si  toutes  les  autorités  miinicipales  de  France  adoptaient  une  sem¬ 
blable  mesure,  le  coup  le  plus  rude  serait  porté  à  celte  plaie  sociale. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  SUSCEPTIBILITÉ  ET  l’ÉTAT  RÉFRACTAIRE 

DE  LA  PEAU  A  l’ ACTION  LOCALE  DES  IRRITANTS  EN  GÉNÉRAL  ET  EN 

PARTICULIER  A  CELLE  DU  TARTRE  STIBIÉ. 

Par  M.  le  docteur  Dupaecque,  membre  de  la  Société  do  médecine. 

La  question  de  l’emploi  de  l’cmétique  par  absorption  cutanée, 
comme  extension  ou  succédané  de  la  méthode  rasorienne,  et  que  nous 
avons  soulevée,  discutée,  résolue  des  18-29  (1),  vient  d’être  remise  à 
l’ordre  du  jour  par  la  publication  d’un  mémoire  sur  le  meme  sujet  (2). 

Pour  satisfaire  aux  pressantes  sollicitations, d’honorables  confrères, 
et  obéir  au  désir  que  nous  éprouvons  d’être  utile  aux  praticiens,  nous 
.allons  rappeler  succinctement  ce  que  nous  avions  dit  sur  cette  question 
d’un  si  haut  intérêt,  en  l’éclairant  du  fruit  des  observations  et  remar¬ 
ques  qui,  depuis ,  sont  venues  augmenter  les  preuves  ,  confirmer  et 
étendre  les  assertions  que  nous  avions  produites. 

Dans  l’état  ordinaire,  la  médication  irritante,  appliquée  à  la  peau, 
provoque  de  la  douleur,  de  l’irritation,  de  rinflanimation  .à  formes  va¬ 
riées  selon  la  nature  et  l’espèce  des  moyens  employés;  ainsi  devant  l’ac¬ 
tion  des  uns,  ce  sont  des  inflammations  diffuses,  érythémateuses  ou 
érysipélateuses,  qui  se  développent  (rubéfiants);  d’autres  (les  épispasti- 
ques)  ou  les  mêmes  par  la  prolongation  do  leur  application,  détermi¬ 
nent  la  vésication  ;  d’autres  encore  font  naître  des  éruptions,  soit  mi- 
likires ‘(huile  de  croton  tiglium),  soit  pustuleuses  (tartre  stibié).. 

Ces  effets  locaux  forment  la  loi  générale,  mais  il  est  des  exceptions. 
La  peau  ne  répond  pas  toujours  à  ces  provocations.  On  étend  mainte¬ 
nant  à  cette  disposition  exceptionnelle  les  dénominations  de  tolérance, 
d’état  réfractaire,  expressions  qui  n’avaient  pas  enebre  communément 
cours  dans  le  langage  médical,  lorsque  nous  traitions  du  sujet  en  ques¬ 
tion. 

Cet  état  réfractaire  peut  être  naturel ,  tenir  à  une  idjosincrasie 
particulière  ;  il  peut  être  provoqué  artificiellement,  ou  enfin  se  mani¬ 
fester  spontanément  à  l’occasion  de  certaines  conditions  morbides  ou 
pathologiques. 

Nous  passerons  légèrement  sur  la  première  de  ces  exceptions ,  d’a¬ 
près  laquelle,  par  exemple,  il  est  impossible,  ou  au  moins  très-difficile 

(1)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1829,  tome  IV,  pages  323  et  suivantes. 

(2)  Essai  sur  la  méthode  slibio-dermique,  par  M.  J.  Guérin,  Gazette 

médicale,  1851.  , 

TOUE  XLII.  2‘  LIV.  i. 


(  âo  ) 

de  produire  la  yésicalion  chez  certains  individus.  Cette  disposition 
naturelle  a  pour  contre-partie  la  susceptibilité  paiCois  extrême  que  la 
peau  présente  chez  d’autres  sujets,  et  d’où  résultent  des  réactions  exa¬ 
gérées  non-sculementsouslesapplications  irritantes,  mais  même  au  con¬ 
tact  des  médicaments  les  plus  doux,  comme  les  corps  gras  ou  les  topiques 
qui  en  contiennent  même  en  très-petite  quantité,  tels  que  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin  ,  etc.  Nous  pourrions  rapporter,  si  les  exemples  n’en 
étaient  pas  si  communs,  des  cas  dans  lesquels  des  applications  de  cette 
nature  ont  fait  éclater  des  érysipèles,  des  éruptions^miliaires  ou  vésicu- 
■leuscs,  qui  souvent  alors  ne  se  bornent  pas  aux  parties  en  contact. avec 
le  médicament,  mais  se  propagent  et  peuvent  s’étendre  à  toute  l’en¬ 
veloppe  cutanée.  ' 

11  importe,  sans  aucun  doute,  de  tenir  compte  de  ees  conditions  idio¬ 
syncrasiques  dans  la  pratique  médicale  ;  mais  elle  n’en  peut  profiter 
■que  quand  déjà  des  épreuves  antérieures  les  font  prévoir,  ou  qu’on  a 
lieu  de  les  présumer  d’après  certains  rapports  héréditaires. 

Rappelons  pour  mémoire,  aussi,  la  tolérance  delà  peau,  artificielle¬ 
ment  acquise  par  l’action  générale  ou  locale  des  anesthésiques,  par 
exemple.  ! 

L’état  réfractaire  ou  la  tolérance  de  là  peau  contre  l’action  locale 
des  médicaments  irritants,  et  qui  s’observe  dans  le  cours  des  maladies^ 
est  un  objet  d’étude  d’une  haute  importance  pour  la  thérapeutique. 

Nous  avions  souvent  été  frappé  de  cette  disposition  pathologique^- 
ment  acquise ,  soit  dans  les  hôpitaux  pendant  notre  internat,  soit  en¬ 
suite  dans  notre  pratique  particulière.  Ainsi,  et  particulièrement  dans  des 
phlegmasics  des  organes  des  grandes  cavités  splanchniques,  telles  que 
méningites  ,  célébrités,  pneumonies,  pleurésies,  métrites,  péritonites, 
nous  avions  vu  parfois  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  être  sans  effets 
locaux  en  rapport  avec  la  ftii'ce  du  topique  et  la  durée  de  leur  appli¬ 
cation,  Mêmes  résultats  négatifs  dans  les  fièvres  graves  qu’on  nommait 
alors  ataxiques,  adynamiques,  maintenant  dites  typhoïdes. 

Nous  constations  en  même  temps  deux  autres  phénomènes  conco¬ 
mitants  :  la  persistance  des  fonctions  absorbantes  de  la  peau ,  qui 
continuaient  de  s’exercer  sur  la  substance  médicamenteuse  ;  et  la  péné¬ 
tration  de  celle-ci  par  imbibition,  par  imprégnation,  dans  les  partios 
tégumcntaircs  sous-jacentes. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer  sur  le  rôle  divei-sement  interprété 
par  les  physiologistes  que  ces  phénomènes,  l’im  actif  ou  vital ,  l’autre 
passif  ou  physique,  remplissent  dans  l’absorption  .  Qu’ils  soient  distincts 
ou  qu’ils  ne  constituent  qu’un  seul  et  même  acte,  toujours  est-il  qu’ils 
se  manifestent  par  des  effets  différents,  que  nous  allons  faire  connaître. 
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§  I.  —  Etat  réfractaire  pathologiquement  acquis  de  la  peau,  avec 
persistance  des  fonctions  absorbantes.  —  Bases  de  la  méthode 
E administration  de  l’émétique  par  cette  voie,  comme  contro- 
stimulant  et  résolutif. 

La  persistance  de  l’absorption  dans  les  conditions  qui  nous  occupent 
est  surabondamment  prouvée  par  l’action  que  les  Vésicatoires  exercent' 
sur  les  voies  urinaires,  dans  les  cas  précités  où  ces  topiques  ont  plus  ou 
moins  complètement  échoué. 

C’est  en  réfléchissant  sur  ces  faits  de  disposition  de  la  peau  à  se 
refuser  à  l’action  locale  des  irritants,  tout  en  conservant  ses  facultés 
absorbantes,  que  l’idée  nous  est  venue  de  nous  servir  de  cette  voie  pour 
administrer  le  tartre  stibié,  donner  ainsi  une  nouvelle  extension  à 
l’usage  de  la  méthode  rasoriehne  ,  substituer  cette  voie  au  lieu  et 
place  des  voies  gastro-inlestinales.- 

C’était  à  l’époque  où  la  méthode  italienne  s’impatronisait  en  France; 
Les  résultats  des  expérimentations  pratiques  auxquelles  nous  soumîmes 
cette  nou  velle  méthode  (nous  devrions,  pour  plus  d’exactitude,  dire  nou¬ 
veau  mode  d’emploi)  vinrent  donner  gain  de  cause  à  nos  prévisions. 
Bientôt  (1 829)  nous  consignâmes  dans  un  mémoire,  auquel  se  rattachait 
tout  naturellement  ce  sujet  ,  puisqu’il  traitait  des  bases  raisonnées  du 
traitement  des  inflammations ,  les  motifs ,  les  effets ,  les  résultats  de 
cette  méthode,  appuyés  des  observations  particulières  qui  en  prouvaient 
la  valeur  (]).' 

Formulons  les  propositions  qui  résument  les  données  que  nous- 
avons  obtenues  et  publiées  sur  cette  méthode  de  traitement,  et  les  re¬ 
marques  y  relatives  quç  depuis  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  : 

*  1“  Dans  les  phlegmasies  viscérales  violentes  qui  concentrent  la  puis¬ 
sance  vitale,  comme  dans  les  fièvres  graves  qui  la  perturbent  profon¬ 
dément,  la  peau  n’est  parfois  plus  sensible  à  l’action  des  médicaments 
irritants;  mais  alors  l’absorption  persiste  ,  ainsi  qu’un  autre  phénomène, 
l’imbihition,  qui  formera  le  sujet  d’un  autre  chapitre. 

,2“  Dans  ces  conditions  morbides,  le  tartre  stibié  employé  en  frictions 
ne  provoque  pas  la  pustulation ,  et  le  médicament  absorbé  va  pro¬ 
duire  dans  l’économie  les  mêmes  effets ,  donner  les  memes  résultats 
que  quand  on  l’administre  par  l’estomac ,  d’après  la  méthode  raso- 
rienne. 

3®  Datis  les  phlegmasies  séreuses  avec  épanchement,  s6it  simples 
(pleurésies,  péritonites) ,  soit  compliquées  (plcuro-pneumonies ,  métro- 
péritonites)',:  les  propriétés  curatives  du  tartre  stibié  employé  par  ab- 

(1)  Nouvelle  BIbliotb.  méd.,  ioc.  cit 
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sorption  cutanée  ne  sont  pas  moins  efficaces  qoe  contre  les  pbicgmasics 
parenchymateuses  (pneumonie,  métrite,  ete.). 

4“ La  méthode  italienne,  à  peu  près  exclusivement  réservée  aux 
affections  aiguës  de  la  poitrine  et  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  été 
essayée  avec  quelque  succès  dans  des  cas  d’affection  cérébrale.  M.  Du¬ 
puis  a  obtenu,  sous  son  influence,  une  guérison  remarquable  d’une  hy¬ 
drocéphalie  interne  (Journal  de  médecine  de  la  Gironde,  1. 1,  p.  238). 
M.  Gendrin  a  eu  les  mêmes  résultats  pour  une  afleclion  cérébrale ,  et 
l’on  sait  que  Laennec  en  avait  constaté  les  bons  effets  dans  trois  cas 
semblables,  comme  aussi  chez  plusieurs  apoplectiques  ,  où  l’épanche¬ 
ment  sanguin  ne  semblait  pas  douteux. 

Ces  résultats  témoignent  qu’à  l’action  contro-stimulante  du  tartre 
stibié  se  joignent  des  actions  fondantes  et  résolutives.  Nous  avons  eu 
la  preuve  de  cette  dernière  propriété  par  les  heureux  résultats  que  nous 
avons  obtenus  de  i^otrc  méthode  d’emploi  de  l’émétique  par  absorption 
cutanée  dans  les  engorgements  de  l’utérus  par  congestion  ,  phlegraa- 
sics  chroniques,  indurations  (1),  maladies  vainement  niées  en  haut  lieu, 
dans  une  remarquable  discussion  sur  ce  sujet.  D’après  notre  exemple 
et  nos  conseils ,  les  mêm»  résultats  étaient  venus  couronner  les  essais 
d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

5“  Comme  la  tolérance  de  l’estomac  n’est  pas  constante,  ou  qu’en 
général  elle  ne  s’établit  pas  d’abord,  il  y  aurait  justement  à  craindre 
que  la  méthode  rasorienne  ordinaire,  appliquée  aux  affections  céré¬ 
brales  ,  et  surtout  aux  affections  de  l’abdomen,  qui  par  leur  nature 
rentrent  dans  la  classe  de  celles  auxquelles  convient  ce  moyen  de  trai¬ 
tement,  ne  fût  ici  plus  nuisible  qu’utile,  à  cause  du  siège  même  de  ces 
maladies.  C’est  alors  que  notre  méthode  trouve  une  heureuse  applica¬ 
tion,  comme  présentant  les  avantages  de  la  méthode  italienne  sans  ea 
avoir  les  inconvénients.  Trois  observations j  consignées  dans  notre  mé¬ 
moire  (obs.  xxt,  XXII,  xxiii),  donnent  l’histoire  de  métro-péritonites 
puerpérales,  dont  on  connaît  l’extrême  gravité,  et  qui’marchant,  mal¬ 
gré  les  traitements  ordinaires  énergiquement  employés,  vers  une  termi¬ 
naison  fatale ,  se  sont  trouvées  rapidement  enrayées  sous  l’action  de 
cette  méthode  (2).  Plusieurs  faits  analogues  sont  venus  depuis  donner 
les  mêmes  résultats. 

6“  La  disposition  que  la  peau  acquiert  à  ne  pas  répondre  à  l’action 
locale  desiiritants,  elle  la  perdavecla  cessation  des  conditions  morbides 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  des  altérations  organiques  simples  et 
cancéreuses  de  la  matrice;  deuxième  édition,  pagé  233  et  suivantes. 

(2)  Bihl.  méd..  toc.  cit.,  obs.  XXI,  XXII,  XXIII.  Traité  des  altérations 
de  la  matrice.  Obs.  CIV,  CV,  CYI,  CVU. 
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U  pathologiques  qui  l’avaient  engendrée.  Lorsquearrivel’époqueoù  la  na¬ 
ture  tend  à  décentraliser  l’activité  vitale  ou  l’innervation  concentrée  vers 
lesorganes  malades,  qu’elle  fait  des  efforts  efficaces  ou  non,  spontanés, 
ou  thérapeutiquement  provoqués  pour  rétablir  l’équilibre  fonctionnel 
dans  toute  l’économie,  la  peau  récupère  l’irritabilité  normale  qu’elle  avait 
temporairement  perdue.  C’est  ainsi  qu’on  voit  alors  les  places  de  cette 
enveloppe,  que  les  sinapismes  avaient  jusque-là  laissées  intactes,  rou¬ 
gir,  s’enflammer ,  se  vésiculiser,  suppurer,  etc.  ;  ou  bien  l’application 
nouvelle  des  mêmes  topiques  provoquer  des  effets  locaux  qu’ils  avaient 
auparavant  refusés.  ■ 

N’est-ce  pas  à  cela  qu’il  faut  attribuer  l’éruption  pustuleuse  tardive 
qui  s’observe  parfois  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  pommade  stibiée, 
résultat  que  M.  Guérin  a  remarqué,  .sans  en  rien  conclure,  dans  ses 
expérimentations  (1)? 

7“  Au  reste,  cette  cessation  de  la  tolérance  de  la  peau  à  l’égard  des 
irritants,  et  particulièrement  du  tartre  stibié,  s’observe  également  pour 
les  voies  digestives  dans  le  traitement  rasorien  ;  point  d’analogie  de 
plus  qui  existe  entre  cette  méthode  et  la  nôtre; 

«  Nous  avons  remarqué  que  la  tolérance  est  d’autant  plus  grande  que 
a  l’état  inflammatoire  est  plus  intense,  qu’elle  diminue  à  mesure  que 
a  la  maladie  marche  vers  la  résolution,  et  qu’il  arrive  ordinairement  un 
«  moment  où  les  nausées,  un  dégoût,  la  répugnance  insurmontable 
«  que  ce  médicament  inspire ,  annoncent  qu’il  est  temps  d’en  arrêter 
a  l’usage  (2),  » 

8“  Nous  pourrions  rapporter  bon  nombre  de  cas  de  coqueluches,  de 
bronchites,  de  pneumonies  lobulaires  chez  des  enfants,  où  In  pommade 
stibiée ,  même  à  hante  proportion  d’émétique ,  n’a  pu  provoquer  de 
pustulation,  maladies  qui  cependant  ont  été  si  rapidement  amendées 
ou  guéries,  qu’il  est  permis  d’attribuer  ces  heureux  résultats  à  l’action 
du  médicament  absorbé, 

9“  Mais  à  côté  de  cette  tolérance  idiosyncrasique  ou  acquise  se 
montrent  des  dispositions  toutes  contraires.  Très-souvent  des  frictions 
stibiées  même  à  proportions  réduites ,  et  employées  avec  ménagement, 
développent  de  larges  et  profondes  pustules ,  frappent  la  peau  de 
gangrène,  d’où  résultent  des  ulcérations  dangereuses  par  leur  étendue, 
par  l’abondance  de  leur  suppuration,  par  les  douleurs  dont  elles  sont 
le  siège,  longues  et  difficiles  à  cicatriser,  et  qui  laissent  alors  des  stig¬ 
mates  difformes,  indélébiles. 

Les  mêmes  observations  et  remarques  surgissent  relativement  à  l'huile 

(1)  Gaz.  méd.,  loc.  cil.,  p.  688. 

(a)  Mémoire  cité,  Nouvelle  Bibl.  méd.,  page  38t. 
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de  crolon-tigliiim  ;  aussi  les  praliciens  doivcnt-ilsnieltre  la  plus  grande 
réserve  dans  l’emploi  de  ces  moyens  chez  les  enfants. 

Les  principales  et  fondamentales  propositions  qui  précèdent  ne  sont 
que  la  répétition  de  ce  que  nous  avons  écrit  en  1 829  sur  la  méthode 
d’emploi  du  tartre  stihié  par  absorption  cutanée,  comme  analogue  et 
succédanée  de  la  méthode  rasorienne. 

. ,  C’est  donc  à  tort  que  M.  Guérin  nous  en  conteste  la  priorité. 

Plus  juste  que  le  savant  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  nous  ne 
tairons  pas  ce  qui  lui  appartient  dans  l’application  qu’il  a  faite  de  cette 
méthode,  et  l’importance  des  effets  qu’il  en  a  obtenus. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  employé  le  tartre  stihié  par  voie  d’ab¬ 
sorption  cutanée,  la  tolérance  de  la  peau,  ses  dispositions  réfractaires 
à  l’action  locale  ou  pustuleuse  du  médicament,  étaient  indirectes  ;  elles 
avaient  leur  caiuse  dans  unc’  perturbation  générale,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  dans  l’affection  d’organes  n’ayant  aucun  rapport  anatomique 
ou  de  continuité  avec  cette  enveloppe. 

Or,  les  expériences  de  M.  Guérin  tendent  à  établir  que  ces  disposi¬ 
tions  réfractaires  peuvent  aq^si  résulter  d’un  état  morbide  particulier  de 
la  peau  elle-même,  qui  lui^erait  transmis  par  l’affection  d’organes  ou 
tissus  qu’elle  recouvre  et  avec  lesquels  elle  est  unie  immédiatement  ou  par 
l’intermédiaire  seulement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  G’est  dans  les 
arthrites  aiguës,  en  effet,  que  M.  Guérin  a  observé  ce  phénomène.  Ré¬ 
fractaire  à  l’action  pustuleuse  de  l’émétique  dans  les  régions  malades, 
la  peau  conservait  sa  susceptibilité  normale  au  debà  des  limites  de  l’af¬ 
fection  et  dans  toutes  les  autres  régions  do  l’enveloppe  tégumentaire. 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  effets  physiologiques  et  les  résullats  thérapeu- 
liques  de  l’emploi  de  l’émétique  par  absorption  cutanée,  constatés  par 
M.  Guérin,  sont  en  tout  semblables  à  ce  que  nous  avions  signalé,  et 
ses  observations  expérimentales  apportent  une  haute  confirmation  et 
un  puissant  appui  à  la  valeur  de  notre  méthode. 

§  n.  —  Imprégnation  des  médicaments  irritants  tolérés 
dans  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

La  pénétration  des  substances  médicamenteuses  ou  de  leurs  prin¬ 
cipes  dans  l’économie,  par  une  sorte  d’imbibition  ou  d’endosmose,  est 
un  fait  physiologique  incontestable. 

Que  ce  mode  de  pénétration  soit  le  principe  de  l’absorption,  ce  qui 
réduirait  cette  fonction  à  un  acte  physique  ;  qu’il  ne  soit  que  la  condi¬ 
tion  première  de  cette  fonction,  ou  qu’il  constitue  un  phénomène  à 
part,  plus  ou  moins  étranger  à  celle-ci,  l’imbibilion  locale  est  prouvée 
par  l’action  des  médicaments  dans  les  parties  sous-jacentes  à  l’appli- 
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«ation  ;  «ctte  action  sc  montre  soit  exclusivement,  soit  avant  la  mani¬ 
festation  des  effets  éloignés  et  généraux  résultant  du  transport  par  le 
torrent  circulatoii%  du  médicament  dans  réconomie;  ainsi  la  dilata¬ 
tion  pupillaire  de  l’œil  à  la  surface  ou  dansjle  voisinage  duquel  on  a 
appliqué  la  belladone  ;  la  cessation  des  névralgies  sous  l’influence  to¬ 
pique  des  sédatifs  (1)  avant  ou  sans  l’action  générale  ordinaire  de  cette 
médication  sur  le  système  nerveux.  Les  xxtntractions,  les  secousses  se 
manifestent  dans  les  muscles  de  la  région,  sur  laquelle  on  fait,  agir  la 
stryebiiine,  plus  vivement  et  avant  que  ces  effets  se  montrent  dans.les 
autres  parties  du  système  musculaire.  Ces  résultats  que  présentent  jour¬ 
nellement  les  méthodes  iatralcptiques  ou  endermiques  témoignent  en 
faveur  de  ce  mode  de  pénétration  des  médicaments  et  indiquent  le  parti 
que  la  thérapeutique  est  appelée  à  en  tirer. 

Mais  ce  phénomène,  considéré  sous  un  autre  point  de  vue  et  comme 
élément  pathogénique  local,  ne  mérite  pas  moins  , l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

Nous  l’avons  signalé  comme  jouant  un  rôle,  important  à  noter, 
dans  les  conséquences  de  l’état  réfractaire  de  la  peam  à  l’action  locale 
des  iiTitants  (2). 

En  effet,  il  est  d’observation  que,  dans  les  maladies  aiguës  pblcg- 
masiques  ou  fébriles  graves,  les  parties  sur  lesquelles  des  sinapbmes 
ont  été  promenés,  des  vésicatoires  apppliqués,  sans  que  ces  topiques 
aient  produit,  ou  que  très-incomplétcment,  leurs  effets  ordinaires,  se 
trouvent  frappées,  quand  la  maladie  tend  vers  sa  terminaison,  de  des¬ 
truction  ulcéreuse  rongeante,  de  mortification  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde. 

Ces  effets  consécutifs  ne  peuvent  se  concevoir  et  s’expliquer  que 
par  la  pénétration  du  médicament  qui,  en  imprégnant  les  tissus,  y 
éteint  la  vie.  Les  portions  qui  en  sont  le  siège  ne  participent  pas 
à  l’expansion  périphérique,  au  retour  de  la  vitalité  qu’amène.le  terme 
de  la  maladie.  L’affaiblissement  ou  la  suspension  de  la  résistance  vitale, 
dans  les  cas  où  la  peau  devient  ainsi  réfractaire  à  l’action  locale  des 
irritants,  laisse  le  champ  libre  à  l’imbibition,  à  la.  pénétration  endos- 
mosique. 

(üette  disposition  peut  être  renforcée  ou.  favorisée  sous  d.es  circon- 

(i)  Un  épiihème  composé  d’extrait  de  belladone  sufüsamment  épaissi 
par  l'addition  de  poudre  de  belladone ,  et  auquel  on  ajoute  quelques 
ceuligrammes  d’hydrate  de  morphine,  appliqué  sur  le  irajetdes  nerfs  affec¬ 
tés,  suspend  en  très-peu  d’instants  les  névralgies  dentaires,  faciales,  inter¬ 
costales,  etc. 

.(3)  Bibliolh.  méd.,  ioc.cit.,  p.  336. 
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stances  preexistantes  on  actuelles,  dont  voici  Icspi  incipnles  :  1“  l’inten¬ 
sité,  la  gravité  de  la  maladie;  exemple,  les  fièvres  typlioïdcs  ;  2"  le  degré 
'd’intensité  ou  d’activité  du  médicament  :  ainsi  les  effets  que  nous 
rappelons  sont  plus  fréquents  et  plus  profonds  à  la  suite  des  vésica¬ 
toires  qu’apres  les  sinapismes;  3°  la  duree  du  contact,  ou  la  répéti¬ 
tion  de  l’application  topique  sur  les  mêmesfparties,  avec  ou  sans  ac¬ 
tion  immédiate;  nous  reviendrons  sur  ces  conditions,  qui  sont  les  plus 
■communes  ;  ■4°  le  sexe,  l’âge,  la  constitution  des  sujets  ;  les  effets  s’ob¬ 
servent  principalement  chez  les  femmes,  et  plus  particulièrement  chez 
les  enfants;  6“  la  nature  des  autres  moyens' de  traitement  préalable¬ 
ment  ou  simultanément  employés,  c’est-à-dire  les  débilitants,  comme 
saignées  exagérées,  mercüriaux,  et  surtout  le  calomel. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  des)  exemples.  Quel  praticien  n’a  eu 
souvent  les  occasions  de  déplorer  ces  effets  consécutifs  par  et  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  d’esquisser?  Mais  nous  ne  pouvons  en 
taire  un,  remarquable  par  les  proportions  funestes  que  ces  clfels  ont 
acquises; 

(1826).  M™»  B...  avait  eu,'’ d’un  premier  mariage,  trois  enfants 
qu’elle  a  conservés.  Elle  eift,  d’un  second  mariage,  successivement  trois 
autres  enfants,  qui  présentèrent  aussi  ^d’abord  toutes  les  garanties 
d’heureuse  conservation  ;  mais  arrivés  à  l’âge  de  vingt-deux,  à  vingt- 
six  mois,  tous  furent’pris  de  fièvre  cérébrale  ou  hydroeéphalie  aiguë, 
maladies  qui  les  moissonnèrent  après  onze  à  dix-sept  jours  de  durée. 

Devenue  enceinte  pour  la  septièmo"fois,  la  quatrième  depuis  son 
second  mariage,  elle  accoucha  à  terme  d’une  fille  très-fortement  con¬ 
stituée,  comme  les  enfants  précédcnts'l’avaientété.  La  dentition  s'ac¬ 
complissait  sans  accidents  ;  mais,  malgré  toutes  les  précautions  hygié¬ 
niques  et  autres  dont  on  entourait  l’enfant, 'elle  est  frappée,  à  vingt- 
trois  mois,  des  memes  symptômes  qui  avaient  eu  une  terminaison  si  fu¬ 
neste  chez  les  trois  enfants  précédents ,  et  qui  signalaient  une  affection 
cérébrale,  une  méningite  aiguë.  Entre  autres  moyens  de  traitement, 
un  large  vésicatoire  fut  appliqué  du  douzième  au  treizième  jour,  à  la 
cuisse  gauche,  au-dessus  du^  genou  ;  comme  il  ne  paraissait  pas  pro¬ 
duire  d’elfel,  la  mère,  par  excès' de  précaution,  le  maintint  appliqué 
jusqu’au  troisième  jour.  A  la  levée  cependant,  la  peau  sous-jacente  ne 
présentait  qu’une  simple  irisation  de  l’épiderme.  Un  autre  vésicatoire, 
couvrant  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé,  provoqua  une  excrétion 
séreuse  très-abondante.  Les  symptômes  de  la  maladie  cédèrent. 

Afin  de  favoriser  la  marche  de  la  convalescence,  l’enfant  fut  trans¬ 
féré  àBelleville,  dans  une  habitation  entourée  de  jardins.  On  se  fé¬ 
licitait  de  cette  guérison  inespérée  et  du  retour  rapide  de  la  santé, 


(  57  ) 

marqué  par  l’appétit,  la  régularité  des  fonctions,  l’engraissement,  la 
fraîcheur  du  teint,  la  gaieté  meme  de  l’enfant,  le  calme  réparateur  du 
sommeil,  etc.  ;  quand,  vers  le  dixième  jour,  on -vit  tomber  ces  heureux 
signes  aussi  rapidement  qu’ils  s’étaient  montrés.  Je  n’avais  plus  eu  de 
nouvelles,  depuis  le  sixième  jour,  qu’indirectement.  Le  quinzième  jour 
on  m’amène  la  petite  convalescente;  ses  traits  étaient  altérés,  elle  était 
agitée,  plaintive,  d’une  tristesse  grognante  ;  on  s’était  aperçu,  depuis 
quelques  jours  ,  qu’a  l’endroit  de  la  cuisse  où  avait  été  le  vésicatoire, 
existait  une  peau  blanche  épaisse;  c’était  une  escarre  qui  était  entourée 
d’un  cercle  rouge,  et  commençant  à  s’isoler  eirculairement.  Le  travail 
éliminatoire  ne  dura  pas  moins  de  dix-huit  à  vingt  jours  encore;  il 
amena  la  séparation  et.  la  chute  d’une  escarre  conique  qui,  ayant 
envahi  de  prime  abord  tous  les  tissus  jusqu’au  fémur,  laissait  une 
vaste  perte  de  substance,  véritable  cautère  monstre.  Les  douleurs,  l’a¬ 
bondance  inextinguible  de  la  suppuration,  avaient  jeté  l’enfant  dans 
l’épuisement,  le  marasme.  Elle  succomba  deux  jours  après. 

D’ordinaire  ces  effets,  ces  résultats  consécutifs  de  l’iiubibition  des 
médicaments  irritants  ne  présentent  pas  ces  proportions  ou  cette  funeste 
gravité.  Mais  toujours  ils  entravent  et  allongent  la  convalescence,  ou 
bien  laissent  après  eux  des  cicatrices  incommodes  ou  désagréables.  On 
ne  saurait  donc  être  trop  en  garde  contre  leur  développement  en  ap¬ 
portant  une  sévère  attention  dans  le  choix,  l’application  et  la  durée  des 
topiques  irritants  dans  les  cas  précités. 

Il  importe  surtout,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  de  surveiller  alors  l’ac¬ 
tion  des  vésicatoires  et  de  suivre  pour  la  durée  de  leur  application  les 
préceptes  et  l’exemple  qu’en  donnait  le  savant  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants,  Guersant  père. 

Que  l’action  locale  soit  ou  non  produite,  l’emplâtre  vésicant  parti¬ 
culièrement  ne  doit  être  laissé  que  quelques  heures,  six  à  huit  au  plus. 
N’a-t-il  rien  produit,  mieux  vaut  le  porter  ailleurs. 

Au  reste,  et  ceci  vient  encore  à  l’appui  de  nos  assertions  touchant 
l’imbibilion  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vésication  se  développer  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  levée  de  l’emplâtre,  et  parfois  même  bien 
qu’on  l’ait  remplacé  par  du  coton  ou  des  cataplasmes. 

L’analogie  que  présentent  entre  elles  la  méthode  rasoricnne  que 
noos  avons  appliquée  sur  la  peau,  et  la  méthode  mère,  s’étend  jusqu’à 
la  production  du  phénomène  en  question ,  qui  s’allie  également  à  la 
tolérance  des  voies  digestives  pour  le  tartre  slibié  ;  remarque  qui  nous 
avait  frappé  et  que  nous  avions  formulée  dans  les  termes  suivants  (1)  ; 


(l)Biblioll).  méd.,  p.  325. 
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'«  Oi-j  ce  qui  se  passe  pour  la  peau  a  ég^alement  lieu,  dans  les  orgaaes 
'revêtus  de  membranes  muqueuses.  Ils  perdent  dans  lesimêmes  circon¬ 
stances  leur  sensibilité  normale,  leur  irritabilité.  Mais  l’absorption  con¬ 
tinuant  là  plus  active  qu’à  la  peau,  elle  prévient  en  général  ilimbibition 
et  , ses  effets  redoutables.  Je  dis  en  général,  car  il  n’est  pas  impossibel 
que  les  phénomènes  chroniques,  avec  ou  sans  altération,  qui  parfois 
s’observent  à  la  suite  des  fièvi’es  graves,  soient  le  résultatde  faltération 
produite  dans  les  membranes  par  l’imbibition  des  médicaments  admi¬ 
nistrés  .pendant  le  cours  de  la  maladie,  sans  qu’ils  eussent  produit 
d'effets  locaux,  comme  purgations  ,  etc.  » 

Dans  les  cas  de  pneumonie  traités  avec  succès  par  le  tartre  stibié 
qui  a  été  toléré,  à  quoi  attribuer,  si  ce  n’est  à  cette  cause,  les  diarrhées 
tardives  et  plus  ou  moihs  incoercibles  qui  parfois  se  déclarent  avec 
la  convalescence,  l'entravent,  la  prolongent  et  la  compromettent  dan¬ 
gereusement?  Ddpargqde. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

:  i  ' 

HEMABQÜES  SUE  CEETAINES  TOMEÜRS  DE  LA  BOUCHE  FOEMÉES  P.AE 
l’hYPEETEOPIUE  DES  GLANDÜLES  SALIVAIRES  DE  L.V  .SIDQUEDSE  BUC¬ 
CALE.;  PEOCÉDÉ  TRÈS-SIMPLE  POUR  LEUR  ABLATIO.V. 

Nous  tenons  d’abord  à  constater  celte  tendance  naturelle;  qui  porte 
la  plupart  des  praticiens  à  considérer  les  tumeurs  qui  se  développent 
dans  le  fond  de  la  cavité  buccale,  surtout  vers  l’isthme  du  gosier  et 
dans  le  voile  du  palais,  comme  le  produit  d’une  action  diathésique. 
Nous  ne  voulons  pas  i  discuter  aujourd’hui  si  cette  opinion  repose  sur 
des  bases  bien  solides  ;  nous  ne  voulons  pas  l'echercher  si  réelle¬ 
ment  les  tumeurs  développées  dans  cette  région,  qui  peuvent  réclaiaer 
l’intervention  de  l’art,  appartiennent  plus  souvent  à  des  altérations 
maliffties,  c’est-à-dire  à  des  productions  hétérologues  qu’à  des  lésions 
constituées  par  le  développement  de  tissus  analogues  à  ceux  de  L’or¬ 
ganisme  sain,  et  qui  peuvent  être  relativement  considérées  comme  de 
nature  béingne.  Cette  étude,  malgré  l’intérêt  pratique  qu’elle  pourrait 
présenter,  à  ce  point  de  vue  surtout  qu’elle  nous  Conduirait  .à  discuter 
l’opportunité  des  opérations  dans  le  cas  de  tumeurs  malignes,  ne  serait 
pas  cependant  ici  à  sa  place,  puisque  les  tumeurs  sur  lesquelles  nous 
voulons  appeler  l’atteution  de  nos  leoleurs  appartiennent  à  la  dernière 
dimsiouqne  nous  venons  de  rappeler  :  elles,  consistent,  en  effet,  dans 
le  développement  hypertrophique  d’un  des  éléments  constituants  nor¬ 
maux  de  la  muqueuse  buccale. 
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L’esprit  a  peine  à  concevoir  comment  un  organe  glanduleux,  qué 
l’on  peut  apercevoir  difïicilement  à  l’œil  nu,  peut  acquérir  un  déve¬ 
loppement  semblable  à  celui  qu’on  lui  voit  prendre  quelquefois  ;  mais 
le  fait  est  là,  irrécusable,  incontestable.  Etudions-le  donc,  pour  que  de 
son  examen  nous  puissions  faire  ressortir  les  conséquences  utiles  qui  en 
découlent  pour  la  pratique.  Une  discussion  qui  a  eu  lieu  réo’emment  à 
la  Société  de  chirurgie  va  d’ailleurs  nous  fournir  des  éléments  précieux 
pour  cette  étude. 

Parmi  les  lésions  organiques  de  la  bouche  qui  se  trouvent  signalées 
dans  les  ouvrages  classiques,  il  en  est  une  espèce  sur  laquelle  les  auteurs 
n’ont  pas  assez  fixé  l’attention  ;  nous  voulons  parler  des  tumeurs 
dues  au  développement  hypertrophique  des  glandules  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  muqueuse  buccale.  Plus  nombreuses  dans  la  partie 
antérieure  du  voile  du  palais,  c’est  aussi  dans  celte  région  que  les  tu¬ 
meurs  auxquelles  elles  donnent  lieu  s’observent  le  plus  fréquem¬ 
ment.  Cependant,  on  en  rencontre  encore  à  la  région  palatine,  à  la 
face  interne  des  maxillaires,  des  lèvres,  des  joues,  autour  des  dents, 
bref,  dans  tous  les  points  où  la  muqueuse  présente  de  ces  glandules. 

A  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues,  autour  des  dents,  ces  tu¬ 
meurs  ne  dépassent  guère  le  volume  d’une  noisette  ;  leur  développe¬ 
ment  à  la  voûte  palatine  est  un  peu  plus  considérable  ;  mais  c’est  dans 
le  voile  du  palais  qu’elles  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions, 
celle  d’un  œuf  de  poule  par  exemple,  et  l’on  conçoit  qu’elles  forcent 
alors  les  malades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie,  afin  de  lever 
les  obstacles  que  leur  présence  apporte  aux  fonctions  de  cette  ré¬ 
gion. 

Certes,  la  lenteur  avec  laquelle  ces  tumeurs  se  développent  est 
bien  de  nature  à  ne  pas  inspirer  de  grandes  craintes  relativement 
au  résultat  éloigné  do  l’opération,  et,  en  particulier,  relativement  à 
leur  reproduction,  à  leur  repullulation  ;  mais,  d’un  autre  côté,  l’incer¬ 
titude  où  peut  être  le  chirurgien  relativement  à  l’état  de  leurs  con¬ 
nexions  avec  les  tissus  voisins,  et  plus  particulièrement  avec  les  os, 
explique  les  appréhensions  dont  elles  ont  été  l’objet,  tant  qu’on  n’a  pas 
été  bien  fixé  sur  leur  véritable  nature.  Lorsque,  par  exemple,  ces  tu¬ 
meurs  du  voile  du  palais  ont  gagné  par  leur  développement  l’épaisseur 
des  piliers,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  deux  fois  sur  les  trois  cas 
que  nous  allons  rapporter,  elles  viennent  alors  atteindre  la  paroi  os¬ 
seuse  de  l’isthme  du  gosier,  et  s’y  appliquent  si  fortement  qu’on  ne  peut 
leur  imprimer  le  moindre  mouvement  ;  il  semble  donc  qu’elles  ont  pris 
naissance  dans  les  éléments  fibreux  de  cette  région,  et  pour  comprendre 
les  diificuttés  que  leur  extirpation  semble  alors  devoir  présenter,  il 
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suffit  de  se  rappeler  ks  éléments  vasculaires  qui  limitent  dans  ce  sens 
l’istlime  du  gosier. 

Comme  ces  notions  sont  d’une  haute  importance  pour  la  pratique, 
nous  allons  y  revenir,  en  rapportant  les  faits  qui  ont  conduit  M.  Mi- 
chon  et  M.  Nélaton  à  formuler  des  enseignements  précis  sur  la  na¬ 
ture  et  l’enkystement  de  ces  tumeurs. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Nélaton  fut  appelé  à  enlever  unè  tumeur 
de  cette  espèce  chez  une  religieuse  de  la  petite  ville  d’Orbec.  L’appa¬ 
rition  de  celte  tumeur  remontait  à  une  époque  fort  reculée  ;  elle  s’é¬ 
tait  développée  très-lentement,  sans  déterminer  de  douleurs  vives. 
Lorsque  M.  Nélaton  fut  consulté,  la  tumeur  avait  graduellement  ac¬ 
quis  un  volume  tel,  qu’elle  remplissait  l’arrière-bouche,  déprimait  la 
base  de  la  langue,  et  appuyait  sur  l’épiglotte  au  point  de  pro¬ 
duire  parfois  des  accès  de  suffocation  fort  inquiétants.  D’un  autre 
côté,  le.  voile  du  palais  était  porté  en  haut  et  en  arrière,  presque  au 
contact  de  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Il  en  résultait  une  gêne 
extrême  de  la  déglutition  et  de  la  phonation.  Celte  gêne,  jointe  aux 
accès  de  suffocation,  à  la  difficulté  permanente  de  la  respiration,  ren¬ 
dait  fort  grave  l’état  de  la  makde  et  nécessitait  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  L’état  général  était  excellent  ;  la  lésion  paraissait  toute  locale 
et  ne  présentait  aucun  des  caractères  des  tumeurs  malignes  ;  pas  de 
ramollissement  en  aucun  point,  ni  de  menace  d’ulcération  ;  les  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvraient  étaient  distendus,  amincis,  mais  nullement 
adhérents  ;  enfin,  les  ganglions  cervicaux  ne  présentaient  aucune 
altération.  Quant,  aux  connexions  avec  les  parois  osseuses,  impossible 
de  les  préjuger. 

En  présence  delcos  circonstances  qui  semblaient  devoir  rendre  l’ex¬ 
tirpation  de  cette  tumeur  difficile  et  laborieuse,  M.  Nélaton  réclama, 
pour  cette  opération,  l’assistance  de  M.  Michon.  Persuadé  qn’il  était 
indispensable  de  sacrifier  k  voile  du  palais,  voici  le  procédé  opéra¬ 
toire  queM,  Nélaton  avait  arrêté  :  une  première  incision,  pratiquée 
sur  la  partie  moyenne  de  ce  voik‘ membraneux,  devait  k  diviser  dans 
toute  sa  hauteur;  puis  une  seconde  incision  transversale,  partant  de  la 
partie  supérieure  de  la  première,  et  suivant  le  bord  postérieur  de  la 
voûte  palatine,  devait  isoler  la  tumeur  dans  la  partie  supérieure.  Gela 
fait,  le  pédicule  fibreux  qui,  suivant  toute  apparence,  l’imissait  aux 
os,  serait  attaqué  avec  la  pince  de  Liston. 

Le  premier  temps  de  cette  opération  fut  seul  exécuté  car  dès  que 
l’incision  verticale  eut  été  pratiquée,  la  mobilité  extrême  de  la  tumeun 
mit  hors  de  doute  qu’il  n’existait  aucune  connexion  entre  elle  et  les 
parties  osseuses.  De  plus,  la  tumeur  venant  faire  hernie  à  travers  les 
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lèvres  de  rincision  du  voile  du  palais,  on  pat  aussi  reconnaître  qu’elle 
était  pourvue  d’une  véritable  enveloppe  kystique.  Celte  constatatioa 
acquise,  l’ablation  de  la  tumeur  devenait  facile.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  furent  des  plus  simples  ;  plus  tard,  M.  Nélaton  répara,  par  une 
operation  de  staphyloraphie,  la  solution  de  continuité  faite  inutile¬ 
ment  au  voile  du  palais. 

L’examen  anatomique  vint  montrer,  contre  toute  attente,  la  nature 
glandulaire  de  la  tumeur,  et  mettre  en  garde  le  chirurgien  contre  toute 


nouvelle  erreur  de  diagnostic.  Aussi,  lors¬ 
qu’  il  y  a  quelques  mois,  novembre  1851, 
un  malade,  affecté  d’une  tumeur  semblable, 
se  présenta  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la 
Faculté,  M.  Nélaton  n’hésita  pas  à  se  pro- 

Inoncer  sur  la  nature  glandulaire  enkystée 
de  la  tumeur,  et  à  prévenir  les  assistants 
que  l’opération  serait  des  plus  simples. 
La  ligure  ci-contre  permet  de  se  rendre 
bien  compte  de  ces  faits  :  une  incision 
pratiquée  sur  la  partie  antérieure  du  voile 
du  palais  a  mis  à  nu  la  tumeur  glandulaire 
que  l’on  voit  entourée  de  son  enveloppe  ; 
elle  offre,  ainsi  qu’on  peut  le  remarquer, 
une  ressemblance  frappante  avec  les  tu¬ 


meurs  mammaires  chroniques.' Grâce  à  cet  enkystement,  on  com¬ 


prend  qu’une  fois  la  tumeur  mise  à  nu  par  l’incision  de  la  muqueuse, 
son  énucléation  devient  facile  h  l’aide  de  l’extrémité  du  doigt,  ainsi 
que  l’a  pratiqué  M.  Nélaton  dans  le  dernier  fait  que  nous  venons  de 
relater. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont  loin  d’être 
rares  ;  et  maintenant  que  l’attention  des  chirurgiens  se  trouve  éveillée, 
il  est  probable  que  le  nombre  des  faits  publiés  augmentera  rapide¬ 
ment,  car  ils  ne  passeront  plus  sans  recevoir  leur  véritable  signifi¬ 
cation.  Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  ces  tumeurs  étaient  re¬ 
gardées  généralement  comme  des  productions  de  nature  douteuse.  En 
voici  un  exemple  : 

Au  mois  de  mars  dernier,  M.  Marjolin  présentait  à  la  Société  de 
chirurgie  une  petite  tumeur,  du  volume  d’une  noix  muscade,  qu’il 
venait  d’enlever  chez  une  femme  placée  dans  son  service  à  l’hôpital 
Bon-Secours.  Comme  la  plupart  des  chirurgiens,  M.  Marjolin  avait 
rattaché  le  développement  de  cette  production  morbide  à  une  diathèse, 
et  il  avait  prescrit,  en  conséquence,  un  traitement  par  l’iodure  de 
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potassium.  Celte  médication  n’amenant  aucune  modification,  l’idée 
d’une  affection  sypliilitique  ancienne  fit  place  à  la  pensée  que  c’était 
probablement  une  tumeur  cancéreuse.  Néanmoins,  comme  la  tumeur 
était  bien  circonscrite,  ce  chirurgien  se  décida  à  en  pratiquer  l’extir¬ 
pation.  L’opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  l’extrémité  du 
doigt  indicateur  fut  portée  derrière  le  voile  du  palais,  puis  ramenée 
en  avant,  afin  de  fixer  ce  voile  mobile.  Dès  que  la  muqueuse  qui  re¬ 
couvrait  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  lut  incisée,  celle-ci  vint 
faire  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  indiquer  ainsi  à  l’opérateur 
que  l’énucléation  était  possible.  L’extrémité  du  doigt  suffit,  en  effet, 
à  la  détacher  des  tissus  dans  lesquels  elle  était  enkystée,  sans  intéres¬ 
ser  les  parties  fibreuses  et  musculaires  du  voile  du  palais. 

Afin  de  mettre  mieux  en  relief  ces  dispositions  anatomiques  impor¬ 
tantes,  nous  avons  cherché  à  représenter  le  fait  dans  la  gravure  ci- 
iointc.  Ce  dessin  offre  une  coupe  verticale  du  voile  du 
palais  :  sous  la  muqueuse  buccale  on  aperçoit,  en  A, 
l’hypertrophie  d’une  de  ces  glandulcs  que  l’on  voit 
figurées  au-dessus  et  au-dessous  à  l’état  sain.  La  par¬ 
tie  postérieure!  est  constituée,  en  grande  partie,  par 
les  plans  fibreux  et  musculeux. 

En  présentant  cette  tumeur  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  M.  Marjolin  fit  remarquer  qu’elle  était  «  dure, 
inégale ,  raboteuse,  et  présentait  tout  à  fait  l’aspect 
d’une  tumeur  cancéreuse,  ün  examen  microscopique 
nous  apprendra,  ajoutait  ce  .chirurgien,  si  elle  présente  la  cellule  ca¬ 
ractéristique.  »  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Marjolin  est  venu  nous  apprendre  que  cet  examen  fait 
par  M.  Lebert  avait  démontré  cette  tumeur  exclusivement  formée  d’un 
tissu  glandulaire  hypertrophié.  Nous  signalons  ce  fait  parce  que  si,  à 
nos  yeux,  les  investigations  microscopiques  n’ont  pas,  au  point  de  vue 
de  la  détermination  des  tissus  hétérologues,  toute  la  certitude  que  leur 
accordent  quelques  personnes,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse,  en 
présence  des  progrès  récents  de  l’histologie,  leur  contester  une  valeur 
réelle  pour  la  distinction  des  tissus  normaux. 

Ce  qui  peut  cependant  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  l’erreur 
générale  commise  par  les  chirurgiens  relativement  à  la  véritable  na¬ 
ture  de  ces  altérations  morbides,  c’est  que  ces  sortes  de  tumeurs  ont  été 
vues  se  reproduire  surtout  dans  la  région  parotidienne  ;  mais,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Maisonneuve,  la  reproduction  était  due  dans  ces 
cas  tout  simplement  au  développement  des  parties  que  l’on  avait  né¬ 
gligé  d’enlever. 
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Nous  terminerons  cette  note  en  rapportant  l’observation  communi- 
fjuée  par  M.  Miclion  à  la  Société  de  chirurgie  ;  car  nous  croyons  qu’il 
importe  de  multiplier  les  preuves  à  l’appui  de  la  .possibilité  du  déve¬ 
loppement  hy  pertrophique  .des  glandules  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais. 

Gattan  (Pierre),  maraîcher,  âgé  de  trente-six  ans,  entre,  le  '22  dé¬ 
cembre  dernier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  y  être  débarrassé 
d’une  tumeur  volumineuse  qu’il  porto  dans  le  fond  de  la' bouche.  Il  y 
a  quatre  années  environ  que  cet  homme  s’aperçut  pour  la  première 
fois  qu’il  avait  sur  le  voile  du  palais  une  grosseur  du  volume  d’une 
noisette.  Ce  fut  par  hasard  qu’il  en  découvrit  la  présence,  car  elle  ne 
le  gênait  eu  rien  et  n’était  le  siège  d’aucune  douleur.  Peu  à  peu  cette 
tumeur  s’accrut,  en  séparant  les  deux  feuillets  de  la  moitié  gauche  du 
voileidu  palais.  Lorsque  ce  malade  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Mi- 
ohon,  cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  s’avançait  en  haut, 
sous  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  ;  aussi  ne  voit-on  du  voile  du 
palais  que  la  moitié  droite,  qui  est  intacte.  La  luette,  parlàitement 
saine,  est  accolée  au  côté  droit  de  la  tumeur,  sans  y  adhérer.  Le  doigt, 
porté  dans  le  pharynx,  circonscrit  très-bien  la  tumeur  en  arrière,  et, 
lorsqu’on  le  ramène  en  avant,  on  sent  sons  la  tumeur  un  corps  dont  le 
volume,  la  forme  et  la  consistance  sont  ceux  de  l’amygdale  saîhe.  La 
tumeur  est  immobile  et  semble  adhérente  au  plan  osseux  qui  est  au- 
dessus  d’elle.  L’aspect  de  la  muqueuse  qui  recouvre  cette  tumeur  est 
blafard;  elle  présente  deux  ou  trois  petites  bosselures,  dont  la  consis¬ 
tance  est  moins  grande  que  celle  des  autres  points  do  la  tumeur.  Quel¬ 
ques  vaisseaux  capillaires  se  dessinent  à  la  surface.  Les  accidents  pro¬ 
voqués  par  celte  production  morbide  étaient  purement  mécaniques  ; 
elle  gênait  non-seulement  la  déglutition  et  la  phonation,  mais  même  la 
respiration  pendant  le  sommeil.  Aussi,  il  y  a  deux  années,  cet  homme 
était  allé  consulter  un  charlatan.  Celui-ci  fendit  la  tumeur;  il  en  sor¬ 
tit  une  petite  quantité  de  sang,  et  fa  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  De 
cette  tentative  était  résultée  une  adhérence  de  la  tumeur  avec  les  parties 
voisines,  qui  ne  permettait  point  de  mettre  en  pratique  les  moyens  si¬ 
gnalés  par  M.  Nélaton. 

Quelle  était  la  ftalure  de  cette  tumeur?  Procédant  par  voie  d’ex¬ 
clusion,  M.  Michon  arriva  à  ranger  cette  tumeur  dans  la  classe  des 
tumeurs  fihro-plastiques,  et  ccdiagnostic  fut  accepté  par  MM.  Larrey, 
Marjolin,  Higal  (de  Gaillac)  et  nous-même.  L’opération  fut  pratiquée 
le  9  janvier.  Une  simple  incision,  circonsorivairt  la  portion  adhérente 
de  la  tumeur,  permit  d’énucléer  celle-ci,  avec  la  plus  grande  facilité, 
a  l’aide  de  Vextrémité  des  doigts.  Les  siiitès  en  furent  des  plus  rapi- 
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des  ;  et  hier,  25  janvier,  cet  homme  quitta  l’hôpital  parfaitement 
guéri.  La  moitié  gauche  du  voile  du  palais  avait  repris  sa  forme  pre¬ 
mière.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  la  structure  de  ces  hy¬ 
pertrophies  glandulaires,  que  l’on  confond  trop  souvent  avec  les 
tumeurs  de  nature  cancéreuse. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  la  discussion  intéressante  qu’ils  ont  pro¬ 
voquée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  nous  croyons,  dès  aujourd’hui, 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  glandulcs  salivaires  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
muqueuse  buccale  peuvent  subir  un  développement  hypertrophique 
considérable. 

2®  Ces  tumeurs,  de  nature  bénigne,  renfermées  dans  une  sorte  d’en¬ 
veloppe  kystique  celluleuse,  peuvent  être  énucléées  à  l’aide  d’une  sim¬ 
ple  incision  de  la  muqueuse  qui  constitue  la  paroi  antérieure  du  kyste. 
Ce  procédé  opératoire,  outre  la  facilité  de  la  mise  en  œuvre,  offre  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  la  reproduction  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
puisqu’il  permet  de  les  extirper  entièrement  ;  le  doigt  suffit  le  plus  sou¬ 
vent  à  cette  énucléation.  ’ 

3°  Enfin,  un  signe  précieux  pour  la  détermination  de  la  condition 
si  importante  de  renkystement  résulte  du  glissement,  à  la  surface  de  la 
tumeur,  de  la  muqueuse  que  l’on  a  saisie  vers  la  partie  antérieure  avec 
uneérignc.  Ce  signe,  dontM.  Nélatonnous  a  rendu  témoin,  doit  toujours 
être  cherché  dans  des  cas  de  ce  genre.  On  peut  encore,  ainsi  que  le  fait 
ce  chirurgien,  pours’assurerquelatumeur  n’a  pas  contracté  d’adhérences 
avec  les  parois  osseuses,  engager  le  malade  à  exécuter  un  mouvement  de 
déglutition,  la  bouche  légèrement  ouverte,  la  vue  plongeant  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  :  on  voit  alors  la  tumeur  se  mouvoir  avec  le  voile  du 
palais. 

DE  L\  VALEUR  DE  LA  DILATATION  FORCÉE,  COMME  TRAITEMENT 
DE  LA  CONTRACTURE  ANALE. 

Lorsqu’une  nouvelle  méthode  de  traitement  se  produit  devant 
l’Académie  de  médecine,  il  est  bien  rare  que  la  discussion  ajoute  quel¬ 
que  chose  à  l’appréciation  qui  en  est  formulée  par  le  rapporteur.  Il  est 
assez  naturel,  sans  doute,  que  les  praticiens  qui  ont  acquis  de  l’expé¬ 
rience  en  vieillissant  se  déûent  des  nouveautés  ;  aussi  les  académi¬ 
ciens  préfèrent-ils,  plutôt  que  de  juger  le  point  soumis  à  leur  discus¬ 
sion,  exposer  les  moyens  qui  leur  ont  le  mieux  réussi  pour  traiter 
les  accidents  contre  lesquels  on  leur  propose  des  mesures  nouvelles. 
Cette  maVehe  générale  des  discussions  académiques;  offre  bien  pour 
résultat  de  présenter  un  tàbleau  assez  exact  des  ressources  dont  la 
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pratique  dispose,  et  nous  n’avons  garde  de  le  négliger  ;  seulement,  il 
n’est  pas  toujours  complet.  Ainsi,  dans  la  discussion  récente,  provo¬ 
quée  par  l’intéressant  travail  de  M.  Campaignac  sur  le  traitement  des 
fissures  à  l’anus  par  l’onguent  de  la  Mère,  nous  avons  entendu  vanter 
les  purgatifs,  les  lavements  de  ratanliia,  l’incision,  l’excision,  etc.  ; 
mais  il  n’a  été  nullement  fait  mention  d’une  méthode  qui  cependant 
compte  aujourd’hui  de  nombreux  succès,  nous  voulons  parler  de  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  anal. 

Proposée  en  1838  parM.  Récamier,  celte  méthode  thérapeutique  serait 
restée  probablement  ensevelie  dans  l’oubli,  un  peu  à  cause  de  son  litre  qui 
était  loin  d’en  représenter  la  nature  {massage  cadencé),  mais  beaucoup 
en  raison  des  manœuvres  tant  soit  peu  grossières  et  brutales  dont  cet 
éminent  praticien  l’avait  constituée.  Pour  les  hommes  de  génie,  l’idée 
est  tout  cl  le  procédé  rien  ;  mais  dans  un  siècle  comme  le  nôtre,  où 
l’on  apprécie  surtout  les  choses  à  leur  valeur  réelle  et  pratique,  la 
question  de  facilité  dans  l’exécution  ne  saurait  être  indifférente.  Il  y 
avait  cependant  dans  lés  opinions  émises  par  M.  Récamier  dans  le 
travail  que  nous  venons  de  rappeler,  une  idée  qui  ne  pouvait  périr,  et 
il  fallait  peu  de  chose  pour  arriver  à  lui  donner  une  valeur  pratique 
considérable. 

On  sait  que  M.  Récamier  opérait  la  dilatation  forcée  de  l’anus  en 
introduisant  dans  le  rectum  un  doigt,  puis  deux,  puis  trois,  enfin  la 
main  tout  entière,  sauf  le  pouce  avec  lequel,  placé  à  l’extérieur,  il 
exécutait  le  massage  du  sphincter  ;  puis,  la  main  tout  entière  étant 
introduite  dans  le  rectum,  fermant  les  doigts,  il  relirait  le  poing  brus¬ 
quement.  Certes,  un  procédé  semblable  ne  pouvait  guère  prendre  une 
grande  place  dans  la  pratique  ;  mais  peu  de  chose  devait  suffire  pour 
le  faire  accepter,  et  cette  modification  importante  nous  la  devons  à 
M.  Maisonneuve,  qui  a  Substitué  à  cette  dilatation  brusque  et  exagérée 
la  dilatation  graduelle  du  sphincter  à  l’aide  de  deux  doigts.  Ainsi  for¬ 
mulé,  le  procédé  nouveau  pouvait  être  accepté  et  expérimenté  par  les 
chirurgiens  ;  aussi,  dès  qu’il  fut  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, 
fut-il  mis  bientôt  en  pratique,  et,  en  1849,  M.  Monod  vint  lire  au 
sein  de  celte  Société  un  Mémoire  détaillé,  dans  lequel  il  examinait  le 
mode  d’action  de  la  dilatation  forcée  dans  le  traitement  de  la  fissure  à 
l’anus  avec  conslriclion  du  sphincter. 

Malgré  les  quatorze  cas  de  guérison  rapportés  par  ce  chirurgien,  les 
conclusions  qu’il  crut  pouvoir  formuler  furent  loin  d’être  admises  ; 
les  chances  d’accidents  probables  furent  mises  en  avant  :  phlegmons, 
déchirures  du  rectum,  épanchements  sanguins,  enfin  récidives  possibles; 
de  sorte  que  quelques  membres  se  prononcèrent  pour  le  procédé  d’in- 
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dsion  de  Dupuytrea,  borné,  comme  le  faisait  ce  chirurgien,  à  l’inci¬ 
sion  des  libres  les  plus  superficielles  du  sphincter.  Mais  on  même 
temps  queM.  Monod,  d’autres  membres  de  la  Société,  a'vaient  expéri¬ 
menté  ce  mode  de  traitement  de  la  fissure  de.  l’anus,  et  les  faits  de 
guérison  cités  par  MM.  Robert,  Huguier,  Gosselin  et  Guersant,  quoi- 
qu’en  plus  petit  nombre,  devaient  faire  persister  dans  l’étude  plus 
large  de  ce  moyen.  C’est  ce  qui  est  arrivé  :  M.  Maisonneuve,  par  un 
rapport  verbal  sur  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Lepellctier,  est  venu 
récemment  fournir  de  nouveau  à  chacun  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  l’occasion  de  faire  connaître  le  résultat  des  expérimenta¬ 
tions  ultérieures.  Des  faits  ont  été  cités  en  grand  nombre,  et  presque  tous 
sans  la  production  des  accidents  que  l’on  redoutait  de  prime  abord, 
sans  récidive  après  plusieurs  années  de  guérison  ;  de  sorte  que  le  mo¬ 
ment  nous  paraît  venu  d’exposer  plus  largement  que  nous  ne  l’a¬ 
vons  fait  jusqu’ici  cette  méthode  nouvelle,  qui  compte  en  sa  faveur 
l’unanimité  des  chirurgiens  distingués  qui  composent  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  ^M,  Maisonneuve,  la  dilatation  forcée 
n’est  pas  seulement  applicable  /au  traitement  de  la  fissure  à  l’anus, 
compliquée  de  contracture;  elle  peut  être  aussi  appelée  à  guérir  la  con¬ 
tracture  simple  sans  fissure,  la  contracture  avec  complication  d’hé- 
morrhoïdes;^  la  constipation  simple  et  opiniâtre  des  femmes,  le  ténesme 
des  pays  chauds.  C’est  seulement  dans  son  application  au  traitement 
de  la  contracture  du  sphincter,  avec  ou  sans  fissure,  que  nous  v'oulons 
considérer  cette  méthode  opératoire,  les  faits  ne  nous  paraissant 
pas  encore  suffisants  pour  permettre  d’en  généraliser  l’emploi  contre 
la  constipation  opiniâtre  et  Ici  ténesme  de  la.  dyssenterie  ;  nous  disons, 
dans  son  application  au  traitement  de  la  contracture  avec  ou  sansfis- 
snre,.parccque:la  contracture  est  évidenrment  le  phénomène.morbide  pré¬ 
dominant  de  cette  douloureuse  .affection,  cl  parce  que,  celle-ci  vaincue, 
l’autre  phénomène  ne  tarde  pas  à  dispiaraître.  Ajoutons  cependantque 
les  termes  de  cette  proposition  pourraient  être  renversés  dans  beaucoup 
de  cas,  et  que,  la  cicatrisation  delà  fissure.obtenue,  la  contracture  dis.T 
paraît  souvent  d’elle-mêuiey  comme,  si  dans  ces  cas  la  contracture  était 
secondaire  .à  la  douleur  occasionnée  par  la  présence  de  la  fissure. 

Ceci  posé,  faisons  connaître  avec  quelqnes  détails  le.pi’océdé  opéra.- 
toire  à  metti  e  en  usage,  et  les  résultats  physiologiques  et  tliérapcuti- 
ques  que  l’on  obtient  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Cette  opération  étant  assez  douloureuse,  le  chirurgien  doit  endormir 
préalablement  le  malade  avec  l’éther  ou  le  chloroforme,  pour  ne  pas 
être  gêné  dans  la  manœuvre  par  des  mouvements  désordonnés.  U  im.- 
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porte  en  effet  d’éviter  ces  mouvements  qui  s’opposeraient  à  la  dilata¬ 
tion  complète  du  sphincter,  condition  indispensable  de  la  guérison. 
Le  malade  est  placé  sur  le  bord  du  lit,  ainsi  que  dans  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus  ;  nous  le  supposons  couché  sur  le  côté  gauche.  Le  chi¬ 
rurgien  introduit  avec  précaution  dans  le  rectum  l’index  de  la  main 
gauche,  graissé  de  cérat,  et  arrive  au-dessus  du  sphincter  de  l’anus. 
La  sensation  d’une  résistance  vaincue  lui  apprend  qu’il  y  est  parvenu  ; 
il  tourne  alors  le  doigt,  dont  il  place  la  lace  palmaire  en  contact  avec 
la  partie  postérieure  de  l’ouverture  anale.  L’index  de  la  main  droite, 
graissé  de  cérat,  est  conduit  à  côté  du  premier  pour  écarter  le  moins 
possible  les  parois  du  rectum  et  éviter  de  trop  vives  douleurs  qui  pour¬ 
raient  peut-être  réveiller  le  malade.  Après  être  arrivé  au-dessus  du 
sphincter,  la  face  palmaire  se  met  en  contact  avec  la  partie  antérieure 
de  l’ouverture  anale,  les  deux  index  se  touchent  alors  par  leur  face  dor¬ 
sale. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  exécuté  avec  soin,  le  chirurgien  re¬ 
courbe  les  deux  doigts  ;  dans  cette  position,  ils  représentent  deux  cro¬ 
chets  avec  lesquels  il  peut  saisir  le  sphincter  et  qui  l’empêchent  d’é¬ 
chapper  à  la  pression  des  doigts.  11  les  écarte  alors  doucement  et  pro¬ 


gressivement  en  sens  inverse  pour  opérer  l’allongement  des  fibres 
musculaires  ;  il  ne  s’arrête  que  lorsque  la  contracture  a  cédé  ;  enfin  il 
les  tient  écartés  quelques  instants. 

La  contracture  du  sphincter  anal  est-elle  trop  forte,  alors  la  dilata¬ 
tion  dans  le  sens  longitudinal  est  insuffisante  pour  la  faire  disparaître. 
Le  chirurgien  doit  donner  à  ses  index  une  position  perpendiculaire  à 
celle  qu’ils  avaient  précédemment.  La  face  palmaire  de  l’index  gauche 
se  met  en  contact  avec  la  moitié  droite  du  sphincter,  et  celle  de  l’in¬ 
dex  droit  avec  la  moitié  gauche  de  ce  muscle  ;  le  chirurgien  les  re¬ 
courbe  et  les  écarte,  selon  les  règles  que  nous  venons  de  donner  il  n’y 
a  qu’un  instant. 

Si  le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  l’index  de  la  main  gauche 
sera  d’abord  dirigé  vers  la  partie  antérieure,  puis  vers  la  moitié  gau¬ 
che  de  l’ouverture  anale  ;  l’index  de  la  main  droite  occupera  néces¬ 
sairement  des  positions  inverses. 
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Tel  est  le  procédé  de  dilatation  forcée  appliqué  au  traitement  de  la 
contraction  anale.  Maintenant,  jusqu’à  quelle  limite  le  chirurgien  doit-il 
porter  cette  dilatation?  Dans  la  première  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  des  opinions  assez  différentes  avaient 
été  émises.  M.  Robert ,  par  exemple  ,  pensait  qu’il  est  impossible 
de  préciser  le  degré  de  dilatation  auquel  il  faut  s’arrêter.  M.  Huguier 
croyait  que  trois  pouces  environ  dans  le  plus  grand  diamètre  de  l’anus 
seraient  suffisants.  Entre  ces  deux  opinions  opposées,  il  en  est  une  troi¬ 
sième  qui  a  définitivement  prévalu,  parce  qu’elle  est  l’expression  de  la 
vérité,  c’est  celle  de  MM.  Monod  et  Maisonneuve,  et  qui  fait  résider  la 
mesure  de  la  dilatation  dans  la  sensation  perçue  par  le  chirurgien  au 
moment  où  le  resserrement  est  vaincu.  C’est  parce  que  la  dilatation 
forcée  n’a  pas  toujours  été  pratiquée  comme  nous  venons  de  l’indiquer 
qu’elle  a  donné  à  quelques  chirurgiens  des  résultats  peu  satisfaisants 
dans  le  traitement  de  la  contracture  anale.  Qu’il  nous  suffise  de  rap¬ 
peler  que  quelques  chirurgiens,  croyant  opérer  suivant  la  méthode  de 
,  M.  Récamicr,  introduisaient  successivement  dans  le  rectum  d’abord 
un  doigt,  puis  un  second,  puis  un  troisième,  etc.  ;  et  si  les  cinq  doigts 
de  leur  main  ne  suffisaient  pas,  ils  se  servaient  de  ceux  de  leur  aide, 
qui  pénétraient  à  côté  des  leurs  dans  le  rectum  du  patient.  Or,  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  de  la  méthode  de  M.  Récamicr  doit  faire 
comprendre  en  quoi  ce  procédé  en  différait. 

Après  l’opération,  l’ouverture  anale  reste  béante  quelques  secondes. 
Ce  phénomène,  indice  d’un  heureux  résultat,  dépend  de  l’allongement 
qu’ont  subi  les  fibres  musculaires,  et  n’apparaît  que  lorsque  cet  allonge¬ 
ment  a  été  complet.  Cette  paralysie  momentanée  du  sphincter  permet 
à  la  muqueuse  du  rectum  de  venir  faire  hernie  à  travers  l’ouverture 
anale  ;  mais  bientôt  il  revient  sur  lui-même  et  reprend  le  libre  exercice 
de  sa  contractilité.  Il  s’écoule  quelquefois  un  peu  de  sang.  Ce  phéno¬ 
mène  ,  très-rare  chez  les  sujets  atteints  de  contraction  spasmodique, 
se  montre  surtout  chez  les  malades  affectés  de  fissures  à  l’anus  ou- 
d’hémorrhoïdes  ;  il  s’explique  alors  par  les.déchirures  de  la  fissure  ou  par 
lefroissement  des  tumeurs  hémorrhoïdaircs.Ilsurvient,  aprèsl’opération, 
des  douleurs  dont  la  durée  et  l’intensité  varient  selon  les  sujets  ;  il 
faut,  en  conséquence,  leur  prescrire  le  repos  au  lit.  Ces  douleurs,  sou¬ 
vent  assez  vives,  diminuent  insensiblement,  et  disparaissent  après 
quatre,  cinq  ou  six  heures.  Les  malades  peuvent  alors  se  lever  et  inai’- 
cher.  S’ils  ressentent  le  besoin  d’aller  à  la  selle,  ils  n’osent  le  satisfaire, 
dans  la  crainte  d’éprouver  les  mêmes  souffrances  qu’avant  l’opération. 
Mais,  à  leur  grand  étonnement,  l’expulsion  des  matières  fécales  s’opère 
avec  facilité  et  ne  leur  procure  que  quelques  légères  cuissons. 
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Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  discussion  soulevée 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  par  la  communication  de  M.  Maison¬ 
neuve.  M.  Lenoir,  M.  Miclion,  M.Chassaignac,  M.  Huguier,  M.  Larrey, 
gui,  tour  à  tour,  ont  pris  la  parole,  ont  été  unanimes  pour  reconnaître 
l’utilité  de  ce  mode  de  traitement  de  la  contracture  anale,  et  pour  expri¬ 
mer  le  désir  que  cette  opération  fût  plus  connue  des  praticiens,  plus 
appréciée  et  plus  employée  par  eux.  M.  Michon  a  dit  l’avoir  pratiquée 
.au  moins  trente  fois  sans  un  seul  insuccès  j  et,  chose  plus  curieuse,  il  a 
annonce  avoir  guéri  ainsi  deux  malades  que  Blandin  avait  traités  par 
la  ténotomie  sous-muqueuse  du  sphincter,  et  chez  un  desquels  la  gué¬ 
rison  persiste  depuis  trois  années.  Aucun  de  ces  chirurgiens  n’a  si¬ 
gnalé  d’accidents  sérieux  ;  seulement,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  une 
ecchymose  sans  importance.  Seul,  M.  Demarquay  a  cherché  à  poser 
une  contre-indication  en  faveur  de  la  ténotomie  sous-cutanée  dans  le 
cas  de  fissures  compliquées  d’étranglement  hémorrhoïdaire.  Dans  ces 
cas,  a-t-il  dit,  la  dilatation  ne  pourrait  pas  être  mise  en  usage  avant 
que  la  période  inflammatoire  fût  passée,  et  en  attendant  la  cessation 
des  accidents  le'  malade  souffre  horriblement,  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  persistent,  la  gangrène  survient  ;  tandis  que  par  la  ténotomie 
on  fait  cesser  tous  les  accidents.  Mais,  à  notre  avis,  un  moyen  plus 
cïficace  et  plus  approprié  dans  les  cas  de  ce  genre  est  l’emploi  de  la 
flouche  ascendante  à  la  température  ambiante,  qui  agit  alors  à  un 
double  titre  comme  irrigation,  c’est-à-dire  comme  moyen  antiphlogis¬ 
tique  et  par  son  action  mécanique,  exerçant  un  véritable  massage  qui 
triomphe  de  la  contracture  ;  seulement  ses  effets  curatifs  ne  se  pro¬ 
longent  guère  plus  d’un  mois  à  six  semaines  ;  mais  c’est  assez  pour  un 
moyen  qui  s’adresse  à  une  complication,  et  son  emploi  nous  paraît  de 
beaucoup  préférable  à  la  ténotomie. 

Et  maintenant,  quelle  place  doit  occuper, -suivant  nous,  la  dilatation 
forcée  dans  le  traitement  de  la  contracture  anale?  Sans  doute, 
nous  avons  dans  les  lavements  de  ratanhia,  et  dans  celle  méthode 
récente  de  traitement  proposée  par  M.  Campàignac ,  qui  consiste 
dans  l’emploi  de  l’onguent  de  la  Mère,  deux;  précieuses  ressources 
que  le  praticien  ne  saurait  perdre  de  vue  ;  mais,  par  ces  deux  mé¬ 
thodes,  la  guérison  est  assez  longue  à  obtenir  ;  il  faut  de  quinze  à 
vingt  jours  de  traitement.  Par  la  dilatation  forcée,  au  contraire,  la 
guérison  est  instantanée.  En  revanche,  tandis  que  les  deux  premiers 
modes  de  traitement  sont  d’une  innocuité  parfaite,  la  dilatation  loroM 
est  une  opération  très-douJourcuse  ;  il  est  vrai  qu’en  employant  les 
inhalations  anesflwsiques,  les  douleurs  de  l’opération  sont  supprimées, 
et  qu’il  icsle  seulement  pendant  vingt-quatre  heures  «n  sentiment  de 
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chaleur  vers  la  région  conluse.  Ces  trois  méthodes  de  traitement  doivent 
être  conservées  dans  la  pratique,  comme  les  seules  usuelles  et  géné¬ 
rales  ;  seulement,  la  dilatation  forcée  sera  réservée  pour  les  malades 
qui  veulent  à  tout  prix  guérir  vite,  tandis  que  les  traitements  par  les 
mèches  enduites  d’onguent  de  la  Mère  et  par  les  lavements  de  rata- 
nhia  s’adressent  aux  malades  pusillanimes  qui  redoutent  par-dessus 
tout  la  douleur. 

Ainsi  se  trouve  réalisé,  nous  le  croyons  du  moins,  le  vœu  formulé 
par  Dupuytren,  alors  qu’en  proposant  une  modification  à  l’opération 
de  l’incision,  il  s’écriait  :  «Ce  serait  rendre  un  véritable  service  à 
l’humanité  que  de  découvrir  un  moyen  thérapeutique  capable  de  gué¬ 
rir  la  fissure  à  l’anus  sans  opération.  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PHARMACOLOGIE  Dü  MATICO  :  FORMULES  POUR  SON  EMPLOI. 

Le  matico  attirant  de  plus  ,ep  plus  l’attention  des  praticiens,  il  im¬ 
porte  que  l’on  commence  à  s’occuper  de  sa  pharmacologie. 

On  sait  que  la  nouvelle  plante  péruvienne  a  été  présentée  comme 
un  remède  efficace  contre  les  flux  leucorrhéique  et  gonorrhéique, 
comme  vulnéraire,  et  surtout  comme  un  excellent  hémostatique  in¬ 
terne  et  externe.  . 

Nous  nous  occuperons,  dans  cette  première  note,  seulement  de 
faire  connaître  aux  praticiens  les  principales  formes  pharmaceutiques 
que  cette  substance  est  susceptible  de  revêtir,  renvoyant  à  un  travail 
ultérieur  toutes  les  autres  considérations.  C’est,  en  effet,  lorsqu’une 
expérimentation  assez  longue  et  assez  générale  aura  été  tentée,  que  l’on 
pourra  asseoir  sûrement  la  valeur  relative  de  chacune  des  formes 
pharmaceutiques  que  nous  formulons  ici  après  les  avoir  exécutées 
nous-même.  Nous  renvoyons,  d’ailleurs,  à  l’article  Matico  inséré 
dans  le  numéro  du  15  juillet  dernier  de  ce  journal  {Bull,  de  Thé~ 
rapeutique,  t.  XLI,  p,  32),  pour  les  généralités  thérapeutiques. 
Poudre  de  matico. 

Le  matico  se  pulvérise  facilement  jusqu’à  extinction.  La  poudre  est 
vert  jaunâtre  et  d’une  odeur,  lorsqu’elle  est  fraîche, 'plus  fragrante  en¬ 
core  que  celle  de  la  plante  elle-même.  Aussi  pour  sa  parfaite  conser¬ 
vation  doit-elle  être  tenue  enfermée  dans  dès  flacons  bouchés. 

La  poudre  de  matico  sera  convenablement  employée  à  l’extérieur  à 
saupoudrer  les  parties  saignantes,  en  tamponnements  dans  les  fosses 
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nasales,  etc.,  en  épithèmcs  contre  les  contnsions.  A  l’intérieur,  elle 
peut  être  administrée,  délayée  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  sous  forme' 
d’opiat  ou  de  pilules. 

Infusé  de  matieo. 


Matico  incisé. . . .  10  à  20  grammes. 

Eau  bouillante .  1,000  grammes. 


Laissez  infuser  jusqu’à  refroidissement  et  passez. 

L’infusé  de  matico  a  une  couleur  ambrée  et  l’odeur  aromatique  de 
la  plante. 

Il  n’est  point  désagréable  à  prendre.  Cependant  on  le  rend  plus 
agréable  en  l’édulcorant  avec  du  sucre  ou  un  sirop  approprié. 

Pour  l’usage  externe,  lotions,  embrocations,  pour  lavements  et  injec¬ 
tions,  on  peut  porter  la  dose  de  matico  à  30,  40  ou  50  grammes  pour 
la  même  quantité  d’eau,  et  lui  faire  subir  une  légère  décoction.  Si  ce 
mode  opératoire  lui  fait  perdre  de  l’huile  volatile,  il  lui  fait  gagner  un 
peu  de  résine. 

Eau  distillée  ou  hydrolat  de  matico. 

Matico  incisé . .  100  parties. 

Eau...... .  1,000  parties. 

Retirez  par  distillation  500  parties  d’hydrolat. 

Le  produit  passe  incolore  pendant  tout  le  temps  de  la  distillation, 
sauf  aux  premières  gouttes,  qui  viennent  lactescentes. 

L’iiydrolat  [de.  matico  a  une  odeur  qui  a  quelque  chose  de  plus 
térébentbacé  que  la  plante  elle-même.  Il  est  recouvert  par  des  glo¬ 
bules  ou  une  légère  couche  d’une  huile  volatile  à  peu  près  incolore  et 
d’une  consistance  d’huile  de  ricin. 

Si  l’huile  volatile  est,  comme  l’ont  avancé  des  auteurs,  l’un  des 
principes  actifs  du  matico,  l’hydrolat  doit  être  doué  d’une  certaine 
efficacité.  On  sait  que  les  eaux  hémostatiques  de  Binelli,  Brocchieri, 
Tisserand,  etc.,  doivent  leurs  propriétés  à  des  huiles  volatiles  téré- 
benthacées. 

L’hydrolat  de  matico  peut  être  employé  à  ^intérieur  et  à  l’exté- 

Extrait  dematico. 

La  préparation  extractive  de  matico  qui  nous  semble  mériter  la 
préférence  est  l’extrait  hydralcoolique. 

On  introduit  S.  A.  de  la  poudre  demi-fine  de  matico  dans  l’appa¬ 
reil  à  lixiviation;  on  verse  dessus  de  l’alcool  à  56*,  de  manière  à  im,- 
Inbcr  toute  la  poudre  ;  on  laisse  en  contact  vingt-quatre  heures,  on 
ouvre  le  robinet  iniérieur,.  on, fait:  traverser  la. matière  par  le  même 
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alcool  jusqu’à  épuisement  de  celle-là,  et  enfin  on  fait  évaporer  les 
liqueurs  au  B.  M.  en  consistance  d’extrait.  Le  produit  est  noir,  d’une 
odeur  prononcée  de  tnalico  et  d’une  saveur  amère.  Il  n’csl  qu’incom- 
plétement  soluble,  soit  dans  l’eau,  soit  dans  l’alcool. 

L’extrait  de  matico  peut  servir  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilules, 
de  pastilles,  de  sirop,  d’opiat,  et  à  l’extérieur  sous  forme  de  soluté  en 
badigeonnage,  embrocations,  tamponnements,  lavements,  injections. 

Le  matico  fournit  environ  le  quart  de  son  poids  d’extrait  liydral- 
coolique. 

Sirop  de  matico. 

Matico  incisé .  100  parties. 

Eau . . .  1,000  parties. 

Distillez  100  parties  de  produit.  Retirez  le  résidu  de  la  cucurbite, 
exprimez  le  matico,  ajoutez  à  la  colature  700  p.  de  sucre  ;  faites  rap- 
proclier  de  façon  qu’en  ajoutant  l’hydrolat  vous  ayez  un  sirop  au 
degré  ordinaire  ;  filtrez  par  la  méthode  Demarest. 

Préparé  ainsi,  le  sirop  de  matico  est  brunâtre,  limpide  et  d’une 
saveur  aromatique  qui  n’est  pas  désagréable  ;  il  contient  tous  les  maté¬ 
riaux  actifs,  volatils  ou  fixes,  de  la  substance. 

Il  peut  être  administré  soit  pur,  soit  délayé  dans  de  l’eau.  Ce  sera 
l’un  des  plus  faciles  et  des  plus  efficaces  modes  d’administration  du 
matico  dans  les  cas  d’hémorrbagics  internes  et  de  pertes  blanches. 

Il  représente  le  1/10  de  son  poids  dç  matico.  La  cuillerée,  étant  éva¬ 
luée  à  20  grammes,  en  représentera  2  grammes  ;  la  cuillerée  à  café, 
étant  de  5  grammes,  en  représentera  1/2  gramme. 

Pilules  de  matico. 


Matico  pulvérisé... . . . .  20  grammes. 

Guimauve  pulvérisée . . .  2  grammes. 

Sirop  de  gomme .  Q.  S. 


F.  S.  A.  100  pilules  involvées  dans  du.lycopode.  Elles  sont  vert 
foncé. 

Le  poids  de  chaque  pilule  est  de  40  à  50  centigrammes  ;  chacune 
contient  20  centigrammes  de  matico. 

De  2  jusqu’à  25  et  plus  par  jour. 

Pilules  d extrait  de  matico. 

Ex  trait  hydralcoolique  de  matico. ...  10  grammes. 

Divisez  S.  A.  en  100  pilules,  lesquelles  contiendront  chacune  10 
centigrammes  d’extrait.  Elles  sont  noirâtres. 

Elles  présenteront  l’avantage  sur  les  autres  d’être  ingurgitées  plus 
facilement,  en  raison  de  leur  moindre  volume. 
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Pommade  d’extrait  de  matico. 

Extrait  de  matico .  5  grammes. 

Alcool  faible .  5  grammes. 

Axonge .  20  grammes. 

F.  S.  A.  une  pommade. 

Teinture  de  matico. 

Matico  incise .  lOO  parties. 

Alcool  à  85“ .  400  parties. 

Faites  macérer  pendant  dix  jours,  exprimez  et  filtrez.  On  pourrait 
aussi  obtenir  cette  teinture  par  lixiviation  de  la  poudre. 

A  l’intérieur,  et  surtout  à  l’extérieur,  comme  vulnéraire  ;  elle  doit 
être  étendue  d’eau  dans  le  premier  cas. 

Le  matico  n’étant  pas  vénéneux,  les  praticiens  peuvent  recberclier 
sa  posologie  entre  les  limites  les  plus  larges. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  :  aujour¬ 
d’hui  notre  intention  n’est  que  de  donner  des  formules,  afin  que  les  pra¬ 
ticiens  puissent  les  essayer  ;  plus  tard  nous  préciserons  les  choix  et  les 
commenterons.  Dorvault. 

DU  POLYPODE  DE  CHÊNE  COMME  SDCCÉUANÉ  DU  SEIGLE  ERGOTÉ. 

On  a  peine  à  croire  que  dans  la  capitale  d’un  inonde  civilisé,  des 
hommes  d’une  ignorance  complète,  à  qui  les  premières  notions  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  sont  entièrement  inconnues,  aient  acquis 
dans  le  peuple  une  immense  réputation  ,  en  y  vendant ,  et  à  des 
prix  fabuleux,  une  drogue  dont  ils  se  disent  les  seuls  possesseurs  ;  et 
encore  dans  quel  but?  pour  commettre  un  acte  contraire  à  la  morale 
publique,  que  la  religion  condamne  et  réprouve,  que  la  loi  punit 
comme  crime. 

Comment  ces  hommes  ont-ils  pu  connaître  les  propriétés  de  ce  médi¬ 
cament.  Ils  ne  le  doivent  qu’au  hasard,  car  le  hasard,  lui  aussi,  se 
charge  de  nous  dévoiler  certains  mystères  qui  échappent  aux  recherches 
pratiques  de  la  science.  Acceptons  pourtant  ces  faits,  tout  en  regret¬ 
tant  que,  pour  nous  parvenir,  ils  aient  passé  par  des  voies  si  peu  di¬ 
gnes  de  l’humanité.  Le  polypode  de  chêne  est  regardé  comme  diuré¬ 
tique,  purgatif,  anticatarrhalc  et  expectorant,  depuis  longtemps  aban¬ 
donné. 

AujourdUiui  il  est  un  sujet  d’exploitation  ;  il  a  même  fait  des  vic¬ 
times.  Puissent,  puissent  ces  victimes  être  les  dernières!  Espérons 
aussi  qu’une  étude  plus  approfondie  de  cette  substance  rendra  ce  dic¬ 
ton  vrai,  ft  qu’à  côté  du  mal  est  le  bien.  »  Espérons  encore  que  Iti 
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racine  on  rhizome  du  polypodium  vidgaris  deviendra,  dans  des  mains 
habiles  et  amies,  un  médicament  nouveau  comme  obstétrical  ou  hé¬ 
mostatique,  qu’il  pourra,  dans  certains  cas,  remplacer  le  seigle  ergoté. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  cetté  substance  sous  son  point  de  vue 
chimique.  Au  médecin  praticien  à  le  faire,  lui,  sous  ses  rapports  mé¬ 
dicaux.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

QUELQUES  faits  DE  NÉVRALGIES  SYPHILITIQUES. 

Plusieurs  fois ,  dans  ma  pratique ,  j’ai  rencontré  des  maladies  re¬ 
belles  à  tous  les  modes  de  traitement  ordinaires.  Le  diagnostic  me  sem¬ 
blait  bien  posé,  le  mal  suivait  sa  marche  habituelle,  et  malgré  tous  les 
moyens  employés  en  pareille  circonstance,  la  guérison  ne  se  pronon¬ 
çait  pas,  Dans  ces  circonstances,  j’ai  dû  chercher  en  dehors  du  mal  ap¬ 
parent  la  cause  véritable,  cause  occulte,  qu’il  m’a  fallu  deviner  en  quel¬ 
que  sorte,  et  qui,  quelquefois,  m’a^  été  désignée  par  quelque’phénomène 
apparaissant  tout  à  coup,  et  plus  rarement,  m’a  été  indiquée  par  une 
confidence  tardive  du  malade.  Je  vais,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance, 
citer  trois  observations  qui,  je  crois,  seront  lues  avec  intérêt,  car  il 
importe  que  l’attention  des  praticiens  soit  tenue  en  éveil  à  cet  égard. 

Obs,  I.  M”®  B. ,  âgée  de  trente-huit  ans,  tempérament  nerveux, 
bien  réglée,  ressent,  lejl7  mars  1851,  de  violentes  douleurs  dans  la 
hanche  droite  f  elles  s’étendent  à  tout  le  membre  pelvien,  en  suivant 
le  trajet  du  nerf  sciatique  et  crural,  pour  venir  se  terminer  à  la  mal¬ 
léole  externe  ;  le  doigt  promené  sur  le  trajet  du  nerf  augmente  la  sen¬ 
sibilité.  Ces  douleurs  sont  très-vives,  lancinantes;  redoublant  d’inten¬ 
sité  par  instant;  elles  arrachent  des  cris  à  la  malade,  et  elles  présentent 
les  caractères  d’une  névralgie.  Quelques  sangsues  appliquées  et  un  vé¬ 
sicatoire  font  disparaître  le  mal.  Le  19  avril,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la  face,  comme  si  une  ligne  infran¬ 
chissable  partageait  en  deux  moitiés  égales  le  front  et  le  nez.  Ces  don- 
leurs  présentent  le  caractère  intermittent.  Tous  les  jours,  à  dix  heures- 
du  matin,  elles  apparaissentjsans  frisson  ni  chaleur,  et  se  prolongent 
avec  des  exacerbations  fréquentes  jnsqii’àdenx  on  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  puis  survient  une  sueur  abondante  ;  l’indication  paraissant  très- 
précise,  j’.ii  prescrit  le  sulfate  de  quinine.  Pendant  trois  jours  les  dou¬ 
leurs  ont  été  arrêtées,  puis  elles  ont  reparu  avec  une  si  grande  intensité 
que  rien  n’a  pu  les  calmer  :  sangsues,  sulfate  de  quinine,  acide  arsé¬ 
nieux,  opium,  morphine,  belladone,  jusquiame,  cyanure  de  potassium. 
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vésicatoire  saupoudré  avec  la  morphine,  cautérisation  de  l’oreille,  chlo¬ 
roforme  à  l’intérieur,  en  applications  (l’inhalation  seule  a  eu  le  privi¬ 
lège  de  suspendre  les  douleurs  pendant  quelques  heures),  frictions  nar¬ 
cotiques  et  autres,  préparations  ferrugineuses,  tout  a  été  employé  sans 
succès.  A  plusieurs  reprises  je  suis  revenu  aux  antipériodiques,  espérant 
toujours  qu’ils  réussiraient;  mais  ils  ont  toujours  échoué  contre  ce  ter¬ 
rible  mal  qui,  cependant,  présentait  une  apparence  intermittente.  Ces 
scènes  de  douleurs  ont  duré  jusqu’au  24  mai,  époque  à  laquelle  la  mala¬ 
die  aperdu  un  peu  de  son  intensité.  Mais  le  l"'  juin,  le  mal,  qui  oc¬ 
cupait  le  (côté  droit  de  la  face,  s’est  présenté  du  côté  gauche  avec  la 
même  acuité  ;  de  plus  il  s’y  est  joint  une  conjonctivite  de  l’œil  gau¬ 
che.  Ces  nouvelles  douleurs  ont  été  attaquées  par  tous  les  moyens 
que  la  thérapeutique  peut  offrir,  et  sans  résultat.  Enfin,  dans  le  cou¬ 
rant  de  juin,  j’aperçus  sur  le  cou  et  les  épaules  de  petites  plaques  sail¬ 
lantes,  dures  et  sèches,  lenticulaires,  d’un  rouge  cuivreux  tirant  un 
peu  sur  le  livide,  la  plupart  isolées  et  circonscrites.  Ces  plaques  of¬ 
fraient  une  légère  desquamation  furfuracée,  étaient  solides  et  dé¬ 
pourvues  de  vésicules.  Je  crus  reconnaître  dans  cette  éruption  une  sy- 
philide  squameuse.  J’interrogeai  la  malade  avec  persistance ,  et 
j’appris  qu’elle  avait  eu  quelques  mois  auparavant  des  boutons  ou  ul¬ 
cérations  à  la  vulve,  que  pour  celte  maladie  elle  n’avait  pas  suivi  de 
traitement,  et  que  celle-ci  avait  disparu  d’elle-raême  par  l’effet  de 
quelques  lotions  et  bains  émollients. 

En  raison  de  ce  fait  que  je  considérai  comme  capital,  je  prescrivis 
le  prolo-iodure  de  mercure,  la  tisane  de  salsepareille.  Trois  jours  après 
l’emploi  de  ce  nouveau  traitement,  il  apparut  à  la  vulve  de  nouvelles 
ulcérations.  A  ce  moment  les  douleurs  névralgiques  cessèrent,  l’ophthal- 
mie  perdit  de  son  intensité  ;  au  bout  de  huit  jours  les  ulcérations  de  la 
vulve  disparurent,  puis  les  plaques  squameuses  du  cou.  Depuis  ce 
temps  la  malade  s’est  parfaitement  portée  et  n’a  ressenti  aucune  dou¬ 
leur. 

Obs,  II.  La  femme  G.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-nerveux,  mère  de  plusieurs  enfants,  a  eu,  il  y  a  six  ans,  une 
syphilis  grave,  qui  s’est  caractérisée  par  des  chancres  aux  parties  gé¬ 
nitales  et  à  la  gorge.  Depuis  ce  temps,  elle  était  sujette  à  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  ;  il  lui  semblait  qu’il  y  avait  à  la  sortie  des  matières  fé¬ 
cales  un  obstacle  que  rien  ne  pouvait  vaincre.  Je  reconnus,  à  une  hau¬ 
teur  de  6  à  8  centimètres,  un  rétrécissement  tel  qu’on  aurait  eu  de  la 
peine  à  y  faire  pénétrer  une  plume.  Au  moyen  de  la  dilatation  par  des 
mèches  enduites  d’onguent  mercuriel,  l’obstacle  a  diminué  assez  pour 
que  les  matières  trouvassent  un  passage  facile.  Trois  mois  après  ce  trai- 
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teraent,  il  survient  une  névralgie  sns-orbitraire  gauche,  avec  le  carac¬ 
tère  intermittent.  Le  sulfate  de  quiniue  semble  d’abord  faire  cesser  les 
accès  et  la  douleur  ;  mais  après  quelques  jours  celle-ci  reparaît  avec 
une  telle  intensité  que  rien  ne  peut  la  calmer.  Les  sangsues,  les  narco¬ 
tiques,  les  révulsifs,  le  chloroforme,  tout  est  employé  sans  succès.  En 
raison  des  antécédents  de  cette  malade,  et  par  souvenir  du  fait  tout 
récent  que  j’ai  relaté  plus  haut,  je  pensai  que  la  syphilis  pourrait  bien 
être  la  cause  de  cette  névralgie  ;  en  conséquence  je  prescrivis  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Au  bout  de  six  jours,  les  douleurs  cessèrent  com¬ 
plètement,  sans  employer  d’autres  moyens. 

Obs.  III.  Chain.,  plàtiier,  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  a  passé  plusieurs  années  en  Afrique.  Le  8  avril  1851,  il  est  at¬ 
teint  de  douleurs  névralgiques  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  face. 
Ces  douleurs,  qui  dessinent  presque  tous  les  nerfs  de  la  cinquième  paire, 
sont  tellement  vives  qu’elles  arrachent  des  cris  au  malade  ;  l’œil  droit 
est  gonflé,  rouge,  larmoyant,  et  semble  vouloir  sortir  de  son  orbite. 
Xa  maladie,  d’abord  continue,  prend  le  type  intermittent.  Les  antipé- 
xiodiques  sont  administrés  longtemps  sans  succès.  Les  saignées  locales, 
les  narcotiques  sont  employés  sans  produire  aucun  amendement.  Le 
2  mai,  les  accidents  s’arrêtent;  mais  huit  jours  après  survient  une 
ophthalmie  de  l’œil  droit,  accompagnée  de  douleurs  atroces  :  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  les  collyres  de  toute  espèce,  les  réviJsifs,  rien  n’y 
apporte  de  soulagement.  Le  27  mai,  l’ophthalmie  ayant  à  peu  près 
disparu,  la  névralgie  faciale  reparaît  avec  moins  d’intensité  que  la 
première  fois  ;  mais  il  s’y  joint  des  douleurs  si  vives  dans  les  poignets 
et  dans  la  paume  des  mains  que  le  malade  est  porté  à  des  idées  de  sui¬ 
cide.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  les  douleurs  qui  avaient  été  sus¬ 
pendues  pendant  quinze  jours,  reparaissent  surtout  la  nuit  à  la  face  et 
eux  poignets,  l’œil  gauche  s’enflamme,  de  plus  il  y  a  des  douleurs  dans 
Jes  tibias.  En  présence  de  ces  symptômes,  malgré  les  dénégations  réité¬ 
rées  du  malade,  je  le  mets  à  un  traitement  anlisyphilitique.  En  dix 
jours  toutes  les  douleurs  cessent,  l’ophthabnie  disparaît  et  sans  retour. 
Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  le  malade  avoua  qu’il  avait  eu  nne  ulcéra¬ 
tion  à  la  verge,  mais  qu’il  ne  l’avait  pas  crue  syphilitique,  parce  qu’elle 
n’avait  duré,  que  huit  jours.  E.  Vaulpbé,  D.  M. 

.i  Bourg  eu  Bresse. 

MOYEN  TRÈS-SIMPLE  d’eXTHACTION  DES  FRAGMENTS  b’uNE  SONDE 
DE  GUTTA-PEBCUA  ROMPUE  DANS  l’uRÈTRE. 

.Les  craintes  que  vous  avez  émises  à  propos  de  la  sophistication  dont 
la|;utta-percha  était  l’objet,  se  sont  réalisées  ;  et  si  je  vous  adresse  Jin 
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exemple  des  graves  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  confrères  un  fait  qui  éveille  leur 
sollicitude  à  cet  égard,  mais  encore  pour  leur  signaler  les  moyens  très- 
simples  que  j’ai  mis  en  pratique  pour  extraire  les  fragments  delà  sonde 
trisée.  On  n’a  pas  toujours  à  sa  portée  un  arsenal  chirurgical  dans  le¬ 
quel  on  peut  aller  puiser  les  instruments  convenables,  cl  dans  les  cir¬ 
constances  pressantes  nous  sommes  obligés  d’utiliser  les  moyens  que 
nous  avons  sous  la  main,  lorsque  nous  ne  sommes  pas  contraints  d’en 
créer  de  toute  pièce. 

06s.  M.  C...  propriétaire  à  Châteaii-Gonthier,  âgé  de  soixante-dix- 
sept  ans,  est  atteint,  depuis  deux  ans,  d’une  cystite  chronique,  avec  pa¬ 
ralysie  de  cet  organe,  qui  nécessite  l’usage  journalier  du  cathétérisme. 
Il  pratiquait  lui-même  cette  opération  avec  des  sondes  en  gomme 
élastique,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  il  lui  fut  conseillé  de  faire  usage 
de  sondes  en  gutta-percha.  Depuis  le  mois  de  juin  dernier,  il  fai¬ 
sait  usage  de  ces  sondes,  lorsque  sa  femme  lui  lit  observer  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  sondes  s’étaient  rompues  dans  ses  mains  pendant 
qu’elle  les  nettoyait,  bien  qu’elles  n’eussent  servi  qu’une  ou  deux  fois^ 
elle  l’engageait,  en  conséquence,  à  eu  abandonner  l’emploi  pour  reve¬ 
nir  aux  sondes  anciennes.  M.  G. . .  ne  tint  aucun  compte  de  cet  avis,  et 
continua  à  se  servir  fort  imprudemment  des  sondes  en  gutta-percha. 
Dans  la  nuit  du  31  octobre  dernier,  vers  trois  heures  du  matin,  M.  G.., 
en  voulant  retirer  sa  sondcj  vit  celte  dernière  se  briser  vers  le  tiers 
inférieur  de  sa  longueur.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  ressentir  tous  les 
symptômes  de  la  rétention  d’urine  j  plein  d’anxiété,  il  se  mit  à  com¬ 
primer  de  toutes  scs  forces  le  périnée  pour  empêcher  la  sonde,  disait- 
il,  de  tomber  dans  la  vessie.  Il  me  fit  immédiatement  appeler.  Il  était 
quatre  heures  du  matin.  Je  constatai  que  la  partie  de  sonde  rompue  oc- 
cupait  la  vessie,  les  portions  prostatique,  membraneuse,  et  une  partie 
de  la  portion  spongieuse;  l’extrémité  rompue  était  éloignée  du  méat 
urinaire  de  plus  de  huit  centimètres.  En  vain  j’employai  différentes 
pinces  et  la  pression  de  bas  en  haut,  la  sonde  restait  inébranlablement 
fixée  dans  le  canal.  N’ayant  à  ma  disposition  ni  la  pince  de  llunter, 
ni  celle  d’Araussat,  j’étais  dans  un  cruel  embarras,  que  les  cris  du 
malade  ne  faisaient  qu’augmenter,  lorsque  j’aperçus  dans  ma  trousse 
une  érigne  U^-fine.et  d'une  moyenne  longueur  ;  je  l’introduisis,  comme 
dans  une  gaine,  dans  le  fragment  de  sonde  qui  était  resté  aux  ihains  du 
patient,  et  l’ayant  ainsi  pousséedans  le  canal  de  l’urètre  àla  rencontre 
de  celle  qui  y  était  restée,  apres  m’être  assuré  que  les  deux  extrémités 
étaient  bout  à  bout  et  parfaitement  ajustées ,  je  poussai  l’érigne,  et, 
lui  faisant  faire  un  mouvement  de  bascule ,  j’accrochai  avec  une 
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grande  facilité  la  portion  de  sonde  engagée,  et  je  la  retirai  immédiate¬ 
ment. 

Mais,  quelle  ne  fut  pas  m,a  stupéfaction  en  retirant  un  petit  frag¬ 
ment  de  2  centimètres  seulement!  Je  recommençai  l’opération,  et  j’eus 
encore  le  bonheur  d’en  retirer  un  second  de  5  centimètres  environ.  Il 
en  restait  encore  d’engagé  dans  la  profondeur  du  canal  environ  8  cen¬ 
timètres  en  deux  fragments.  Moii  érigne  étant  trop  courte,  je  me  trou¬ 
vai  dans  un  nouvel  embarras,  et  je  réclamai  le  médecin  ordinaire  de  la 
maison,  l’honorable  M.  Joussclin,  dont  les  conseils  et  l’assistance  me 
furent  de  la  plus  grande  utilité.  Après  nous  être  concertés,  nous  nous 
décidâmes  à  essayer  si,  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  l’anus, 
•nous  ne  pourrions  point  parvenir  à  faire  progi-esscr  la  sonde  vers 
le  méat  urinaire,  par  des  pressions  sagement  ménagées.  Ce  moyen 
nous  réussit  au  delà  de  toutes  nos  espérances,  et  nous  eûmes  la  satis¬ 
faction  d’extraire  les  deux  derniers  fragments,  en  leur  faisant  parcou¬ 
rir  toute  la  longueur  du  canal  de  l’urètre.  Le  malade  évacua  immé¬ 
diatement  ses  urines,  et  l’accident,  qui  pouvait  avoir  pour  lui  des  résul¬ 
tats  fâcheux,  n’a  eu  aucune  suite. 

Je  vous  adresse  cette  sonde  fragmentée;  et  jusqu’à  ce  que  k  ques¬ 
tion  industrielle  de  la  pureté  de  la  gulta-percha  soit  bien  éclaircie,  je 
me  promets  bien,  pour  mon  propre  compte,  de  me  servir  exclusive¬ 
ment  des  sondes  en  gomme  élastique.  De  MoNTOzorî, 

ChirurRien  en  chef  do  l’hospice  civil  de  Chdleau-Gonlbier. 


BUX.Z.ETZN  DES  HOPITAUX. 

'  De  la  mort  subite  par  syncope  à  la  suite  des  couches.  —  Rien 
de  fréquent,  on  le  sait,  comme  les  .syncopes  pendant  l’état  de  gros¬ 
sesse  ;  mais,  dans  cette  circonstance,  ce  phénomène  morbide  présente 
rarement  de  graves  dangers  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  vient 
à  se  produire  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accouchement  ; 
et,  bon  nombre  de  fois,  on  a  vu  alors  la  syncope  être  mortelle.  M.  Ro¬ 
bert,  qui  a  été  trois  fois  témoin  de  morts  semblables  dans  sa  clientèle, 
a  cru  devoir  communiquer  ces  faits  à  la  Société  de  chirurgie,  aGn  d’ob¬ 
tenir  de  M.  Danyau  quelques  renseignements  à  cet  égard.  La  mort 
subite,  dit  M.  Robert,  est-elle  déterminée  par  les  modiGcations  que 
l’état  puerpéral  détermine  dans  l’organisme  ;  possède-t-on  des  cas 
suivis  d’autopsie  ?  M.  Danyau  a  répondu  qu’il  avait  eu,  comme  tous 
les  accoucheurs,  la  triste  occasion  d’observer  de  ces  faits  dans  sa  clien¬ 
tèle  ,  et  que  l’exemple  de  mort  subite  dont  il  avait  été  témoin  ré- 
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cemment  répondrait  aux  questions  posées  par  son  collègue.  Voici  le 
fait  :  La  dame  d’un  notaire,  jouissant  d’une  santé  excellente  en  appa¬ 
rence,  apres  un  accouchement  très-simple  et  les  suites  les  plus  natu¬ 
relles,  était  arrivée  au  vingtième  jour  de  ses  couches.  Elle  se  levait 
depuis  plusieurs  jours  et  avait  repris  sa  manière  de  vivre  habituelle, 
sans  sortir  toutefois  de  son  appartement.  M.  Danyau  la  visite  à  onze 
heures  du  matin^  et  la  trouve  un  peu  inquiète  et  préoccupée.  Elle  ve¬ 
nait  de  reconnaître  qu’elle  portait  un  écartement  de  la  ligne  blanche; 
un  second  motif  était  puisé  dans  l’intérêt  qu’elle  portait  à  sa  belle-mère, 
dont  la  santé  laissait  concevoir  des  inquiétudes.  M.  Danj'au,  après 
avoir  ramené  un  pou  de  calme  dans  son  esprit,  la  quitte.  Peu  d’in¬ 
stants  s’étaient  écoulés  lorsque  le  beau-père  de  cette  dame  entra  dans 
le  salon,  et  l’engagea  à  venir  déjeuner  ;  elle  répond  qu’elle  le  suit, 
et,  au  meme  instant,  cllese plaint  d’étouffer,  s’affaisse  sous  elle-même;  le 
beau-père  se  précipite  et  ne  relève  qu’un  cadavre.  L’autopsie  fut  faite 
avec  le  plus  grand  soin  ;  on  ne  trouva  d’air  ni  dans  les  veines  ni 
dans  le  cœur  ;  pour  seule  lésion,  un  peu  de  t'ascularisation  du  péri¬ 
carde,  accompagnée  de  la  présence  d’une  cuillerée  de  sérosité  dans  la. 
cavité  de  cette  séreuse. 

Cette  description  que  je  viens  de  donner,  ajoute  M.  Danyau,  est 
la  même  pour  les  cas  que  MM.  Dubois,  Moreau  et  Baudelocque  m’ont 
rapportés;  la  mort  a  été  toujours  rapide  et  imprévue.  Les  faits  de 
M..  Robert  et  ceux  publiés  ne  font  pas  exception.  Quant  aux  lésions; 
elles  échappent  jusqu’ici  aux.  investigations  des  anatomo-pathologis¬ 
tes,  La  malade  dont  je  viens  de  vous  retracer  l’histoire  était  d’un  re¬ 
marquable  embonpoint;  elle  faisait  peu  d’exercice  d’ordinaire,  et  sous 
l’influence  de  la  marche  éprouvait  un  peu  d’oppression.  Le  cœur  était 
légèrement  graisseux.  Cette  altération  du  cœur  a  été  notée  en  Angle¬ 
terre  comme  disposant  à  ces  morts  subites,  et  il  est  assez  remarquable 
que  dans  le  dernier  volume  des  Transactions  adressé  à  la  Société,  on 
trouve,  parmi  les  cas  de  morts  subites  par  le  fait  de  l’état  graisseux 
du  cœur,  deux  observations  de  femmes  récemment  accouchées.  Cette 
étiologie  des  syncopes  ulthnes  n’a  pas  cependant,  à  nos  yeux,  une. 
grande  valeur.  L’époque  éloignée  de  l’accouchement  à  laquelle  ces  morts 
subites  ont  lieu  ne  permet  pas  davantage  de  les  rapporter  à  l’inr 
troduction  de  l’air  dans  les  veiues  utérines.  Sur  ces  faits,  dit  en  tw- 
minant.  M.  Danyau,  on  est  donc  réduit  encore  aux  hypothèses. , 

L’incertitude  des  causes  de  ces  syncopes  mortelles  a  porté  M.  Ro¬ 
bert  à  se  demander  si  l’on  ne  devait  pas  eui rechercher  la  prédisposition, 
aumoins,  dans  cet  état  ch loro-anémique signalé  récemmentpar  M.  Ca- 
zeaux  chez  un  grand  nombre  de  femmes  pendant  la  grossesse.  Dans 
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les  faits  qu’il  a  observes,  il  croit  se  rappeler  qu’un  état  chlorotique 
existait.  Nous  publierons  prochainement  un  travail  de  M,  Cazeaux  sur 
cette  chloro-anémie  des  femmes  pendant  la  grossesse. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANCINS  DE  FOITBINE  (  Acci- 
denis  d"j  guéris  par  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine.  En  rapportant,  dans  no¬ 
tre  dernier  numéro,  le  fait  remar¬ 
quable  de  M.  Hervienx,  relatif  à  une 
angine  de  poitrine  traitée  avec 
succès  par  lus  saignées  coup  silr 
coup,  nous  n’avons  certes  pas  pré¬ 
tendu  poser  en  règle  générale  dans 
les  cas  de  ce  genre  l’emploi  d’un 
remède  aussi  licroïiiue.  Nous  nous 
sommes,  au  contraire,  attaché,  dans 
l’a(ipréciation  de  ce  fait,  à  montrer 
qu’il  y  avait  peut-être,  dans  l’en¬ 
semble  des  conditions  où  se  trou¬ 
vait  le  malade  de  M.  Hervienx,  quel¬ 
que  raison  de  croire  que  l’utilité, si 
évidente  des  saignées  et  la  néces¬ 
sité  de  les  réitérer  étaient  tout  in¬ 
dividuelles,  et  qu’il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  leur  eflicaciié  dans  ce 
cas  à  une  indication  générale.  Le 
fait  suivant  nous  parait  de  nature  à 
confirmer  l’exactitude  des  proposi¬ 
tions  qtic  nous  avons  voulu  établir. 

Un  scictir  de  long,  ègé  de  soixante 
ans,  aux  formes  athlétiques,  d’une 
constitution  pléthorique  etd’nn  tem¬ 
pérament  sanguin,  à  la  suite  d’une 
vive  frayeur  qu’il  avait  éprouvée 
en  tombant  dans  un  puits,  et  |des 
efforts  stirhtitnains  qu’il  avait  dû 
faire  potir  se  sonteitir  avec  les  coti- 
des  au-dessus  de  l'eau,  fut  pris  de 
vertiges  épileptiformes,  contre  les- 

3ucls  il  n’imagina  rien  oe  mieux  que 
e  boire  en  abondance.  Cependant 
les  accidents  persistant,  un  méde¬ 
cin  lui  pratiqua  en  vingt  jours  onze 
larges  saignées,  lui' fil  appli(|tier  à 
diverses  fois  des  sangsues  à  l’anus, 
et  lui  administra  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  parce  qu’il  y  avait  une  cer¬ 
taine  périodicité  dans  les  accidents. 
Entré  dans  les  salles  du  clinique 
médicale  de  l’hûpital  de  Bologne, 
on  constata  que  les  accidents  pro¬ 
cédaient  de  la  manière  suivante  :  il 
y  avait  une  espèce  d’aura,  comme 
une  sensation  de  froid,  qui,  le  plus 
souvent,  panait  des  membres  abdo¬ 
minaux  et  aboutissait  en  définitive 
à  la  région  précordiale,  où  le  ma¬ 


lade  éprouvait  une  conslriclion,  une 
oppression  et  une  dyspnée  avec 
tremblement  convulsif;  pèleur  de 
la  face,  dépression  du  pouls.  A  ces 
phénomènes  snccédaienl  très-rapi¬ 
dement  des  battements  fatigants  et 
précipités  des  arlères  de  la  tête,  de 
l’animation  du  visage,  une  réaction 
plus  ou  moins  violente.  L’accès  se 
terminait  ainsi,  pour  se  reproduire 
de  nouveau  jusqu’à  cinq  ou  six  fois 
par  jour,  plus,  ou  moins  intense,  et 
comme  à  des  périodes  régulières. 
Le  malade  n’avait  éprouvé  aucune 
amélioration  des  saignées;  la  qui¬ 
nine  paraissait  avoir  retardé  ou  di¬ 
minué  un  peu  les  accès. 

A  son  entrée  à  l’hôpilal,  il  était 
dans  le  pins  grand  abattement  ;  la 
peau  froide;  en  proie  à  la  dyspnée 
au  plus  léger  mouvement;  le  pouls 
était  petit  et  lent  ;  la  respiration 
lente  et  haute;  les  traits  alfuissés, 
les  tissus  mous  et  sans  tonicité. 
L’auscultation  et  les  autres  signes 
rationnels  firent  diagnostiquer  par 
M.  Bellelti  l’existence  d’une  alté¬ 
ration  organique  du  cœur  et  proba¬ 
blement  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ; 
une  saignée  qui  lui  fut  pratiquée 
se  couvrit  d’une  couenne  très-épais¬ 
se;  maison  ne  crut  pas  devoir  per¬ 
sister  dans  l’emploi  de  ce  mo.ven. 
Le  malade  fut  mis  à  une  alimenta¬ 
tion  légère,  à  l’usage  du  lait  et 
d’une  boisson  nilrée,  avec  décoc¬ 
tion  amère  de  temps  en  temps;  et 
de  plus,  pour  agir  sur  le  système 
nerveux,  on  lui  til  prendre  30  cen¬ 
tigrammes  de  quinine  par  jour,  en 
môme  temps  qu'on  lui  faisait  appli¬ 
quer  des  ventouses  sur  la  région 
précordiale,  pour  calmer  les  souf- 
Irances  que  le  malade  accusait  de 
ce  côté.  Soùs  celle  inilucnce,  l’amé¬ 
lioration  fut  des  plus  marquées;  les 
accès  disparurent;  mais  le  pouls  se 
ralentit  jusqu’à  ne  donner  que  iO 
pulsations  par  minute.  Depuis  vingt 
jours  le  malade  n’avait  plus  d’ac¬ 
cès,  lorsqu’à  la  suite  d’un  écart  de 
régime,  il  en  eut  un  pour  lequel  on 
crut  utile  de  le  purger.  On  suspen- 


dit  alors  le  sulfate  de  quinine,  et 
on  lui  substitua  la  décoction  de 
quinquina.  Les  accès  n’ont  pas  re¬ 
paru;  mais  les  symptômes  do  l’af¬ 
fection  organique  du  coeur  persis- 

Peut-ôlre  dira-t-on  que  ce  fait  no 
prouve  rien  contre  les  émissions 
sanguines,  puisqu’il  existait  en 
même  temps  clicz  ce  malade  une 
affection  organique  du  cœur.  Que 
l’on  réüécliisse  cependant  aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  les  acci¬ 
dents  ont  éclaté,  à  la  forme  émi¬ 
nemment  paro.vystique  qu’ils  ont  af¬ 
fectée,  et  il  sera  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  les  traces  de  pa¬ 
renté  les  plus  intimes  entre  cette 
affection  et  l'angine  de  poitrine. 
Sans  doute,  il  existe  des  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine  bien  caractérisés 
en  dehors  de  toute  affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  et  ce  sont  eux  qui 
ont  servi  à  établir  la  place  do  cette 
maladie  dans  te  cadre  nosologique  ; 
mais  comment  pourrait-on  se  refu¬ 
ser  à  admettre  l’existence  de  cette 
maladie,  lorsqu’elle  est  bien  carac¬ 
térisée,  par  cela  même  qu’il  y  a  des 
signes  de  maladie  du  cœur?  Au¬ 
tant  vaudrait  dire  que  la  présence 
d’une  complication  suffit  pour  en¬ 
lever  à  une  maladie  donnée  toute 
sa  signification  pathologique.  La 
preuve,  du  reste,  que  l’angine  de 
poitrine  est  souvent  accompagnée 
de  maladie  du  cœur  ou  récipro¬ 
quement,  c’est  que  des  médecins 
distingués ,  Corrigan  en  particu¬ 
lier,  ont  voulu  la  rattacher  dans 
tous  les  cas  à  une  altération  orga- 
niqiiedu  cœurou  des  gros  vaisseaux. 
Quant  à  remploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  fait  qui,  précède ,  il 
était  parfaitement  indiqué  par  l’in¬ 
termittence  à  peu  près. régulière  des 
accès,  et  l’événement  est  venu  mon¬ 
trer  que  l’on  n’avait  pas  eu  tort  de 
compter  sur  les  bons  effets  de  ce 
moyen,  dans  un  cas  où  'l’on  avait 
pratiqué  sans  succès  onze  saignées 
dans  un  intervalle  de  vingt  jours. 
[BuU.  delle  sciens.med.  di Bologna.) 

CAUTÈRE  -  TENAILLE.  Nouvel 
instrument  mur  enlever  les  bourre¬ 
lets  hémorfhoïdaux.  De  toutes  les 
méthodes  opératoires  proposées  pour 
lextirpation  des  tumeurs  hémor- 
rholdales,  la  cautérisation, soit  qu’on 
la  pratique  avec  le  cautère  potentiel, 
soit,  mieux  encore,  qu’on  ait  recours 
au  cautère  actuel,  est  certainement 
la  méthode  la  plus  efOcace  et  la  plus 
TOME  XLII.  2«  LIV. 


sûre  dans  ses  résultats.  Nous  avons 
déjà  inséré  dans  ce  journal  un  Ira- 
vail  remarquable  do  M.  Philippe 
Boyer  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t. 
33,  p.  198)  ,  dans  lequel  ce  chi¬ 
rurgien  distingué  a  mis  en  relief 
tous  les  avantages  de  celte  méthode. 
En  atlemiant  que  nous  revenions 
sur  ce  sujet,  par  la publica'lon  d’un 
Mémoire  qui  nous  est  promis  par 
l’un  des  chirurgiens  de  Paris  qui  en 
ont  fait  l’ii.sage  le  plus  étendu,  nous 
croyons  utile  de  faire  connaître  un 
instrument  particulier  que  M.  Guer 


sant,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants,  a  fait  construire  par  notre 
habile  fabricant  d’instrumems ,  U- 
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Cliarrière ,  et  qu’il  a’présenlé  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la 
jilanclio  ci-conlre,  c’est  unevérita- 
l)lc  tenaille  qu’on  fait  rougir  à  blanc, 
et  à  l’aide  de  laquelle  on  saisit  le 
bourrelet  hémorrhoïdat,  de  manière 
à  l’enlever  d’un  seuleoup.  Les  mors 
AA  ont  la  forme  deini-oirculaire. 
Les  deux  manches  BB  peuvent  ser¬ 
vir  également  pour  s’adapter  aux 
cautères  ordinaires.  La  lig,  G  repré¬ 
sente  l’im  de  ces  mandrins  démonté. 
M.  Gnersant  a  annoncé  à  la  Société 
qu’il  s’élait  plusieurs  fois  servi  de 
cet  instrument,  qui  rend  l’opération 
rapide  et  facile. 

CAUTÉRISATION  par  diluüon  au 
moyen  de  la  potasse  caustique.  Sous 
ce  titre,  qui  ne  représente  peut-être 
pas  très-exac'emonl  la  nature  de  ce 
procédé  particulier  de  cautérisation, 
M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin 
enciiefde  l’hôpital  cl’Etampes,  dé¬ 
crit  un  procédé  qui  consiste  à  pro¬ 
mener  cireulairement  sur  les  par¬ 
ties  malades  un  crayon  de  potasse 
caustique  maintenu  dans  un  porte- 
nitrate,  nu  a  l’aide  do  pincesià  pan¬ 
sement.  La  vive  irritation  détermi¬ 
née  par  le  caustique  amène  ordi¬ 
nairement  une.  sécrétion  séreuse, 
qui  le  fait  dissoudre  et  pénétrer  tes 
chairs;  celles-ci  inc  lardent  pas  à  se 
délayer  et  à  fonmer  unetbouillie  bru- 
nülre,  qui  s’amasse  cireulairement 
autour  du  l’espèce  delfonticule,  qu’on 
creuse  de  celle  manière  aussi  large¬ 
ment  et  aussi  profondément  que  le 
nécessite  le  genre  de  mal  auquel  on 
a  alfaire.  Dans  le  cas  où  les  parties 
ne  s’humecteraient  pas  fibns  l’in¬ 
fluence  du  caustique,  on  pourrait  les 
mouiller  légèrement  d’eau  ou  môme 
de  caustique.  On  voit  que  le  pro¬ 
cédé  dè  cautérisation  dont  nous 
venons  d’emprunter  la  description  à 
M.  Bourgeois  n’est  autre  chose 
qu’une,  destruction  sur  place  des 
pariiesmaladcs  avec  la  potasse  caus¬ 
tique;, ut  quant  à  la  dilution.,  c’est- 
à-dire  à  l’extension  de  l’aotion  caus¬ 
tique  au  delà  du  point  qiiiiaété’lou- 
ché,  c’est  un  fait  bien  connu  et  qui 
a  souvent  détourné -les  médecins  de 
remploi  de  ce  muyen,,  parce  qu’on 
n’est  pas  toujours  bien  sûr  de  l’éten- 
ducque  l’on  donne  . àil’escarre,'tantien 
largenr'qu’en  profàndeur.  Qindiqu’il 
en  soit,  M.  Bourgeois  dit  avoir, em- 
’lilqyé  ce  procédé  de  cautérisation 
■avec  succès  dans  trois  genres  d'af- 
ffection  :  1®  la  pustule  maligne;  2» 


les  nvmi  materni  ; 'M  el  enfin  cer¬ 
taines  tumeurs  do  nature  carcino¬ 
mateuse,  que  la  pondre  ar.senicale 
ne  pourrait  attaquer  d’une  manière 
complète.  Uelalivement  à  la  pre¬ 
mière  a  Ifeciion  ,  nous  ne  voyons  pas 
en  quoi  ce  procédé  de  cantiTisation 
l’emporte  sur  ceux  que  nous  possé¬ 
dons  et  que  l’on  emploie  tous  les 
jours  ;  la  facilité  avec  laquelle  ia 
potasse  caustique  dépasse  les  limites 
dans  le.sqnelleson  voudrait  mainte¬ 
nir  la  cautérisation,  e.st  une  circon¬ 
stance  bien  digne  d’être  prise  en 
considération  ,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
alfeoiion  qui  peut  laisser  après  elle 
des  cicatrices  étendues  et  difformes. 
De  même,  relativementaux  tumeurs 
carcinomateuse.  Ce  moyen  participe, 
du  reste,  des  inconvénients  que 
présente,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
l'emploi  des  caustiques.  Restent  les 
nævimalerni;  sur  ce  point,  les  faits 
rapportés  par  M.  Bourgeois  sontdi- 
gnesde  rappeler  l'attention  des  chi¬ 
rurgiens  vers  l’emploi  du  caustique 
potentiel  pour  la  destruction  de  ces 
tumeurs  sanguines.  Ainsi,  une  pe¬ 
tite  tumeur  ayant  la  forme  duin 
triangle  irrégulier  et  allongé  de  7 
à  8  millimèties,  située  au-üessusdn 
sourcil  droit ,  traitée  par  cettecau- 
lérisation ,  fut  presque  entièrement 
détruite  en  huit  ou  dix  jours;  une 
bande  très-étroite  de  la  tumeur,  qui 
avait  échappé  en  haut  à  ia  destrue- 
tion,  fut  traitée  de  même,  et,  quel¬ 
ques  semaines  après,  on  no  voyiril 
plus  (pi’une  cicatrice  à  peine  colo¬ 
rée.  plus  étroite  que  le  mal  auquel 
elle  avait  succédé.  Dans  un  deuxième 
cas,  une  tache  d’Un  rouge-cerise, 
■ayant  de  quatre  à  cinq  millimètres 
dans  son  grand  diamètre  ,  saillante 
d’un  millimètre,  siluee  au-dessous 
de  l’œil  gauche,  réclamait  pius  de 
prudence  encore  dans  ia  cautérisa¬ 
tion,  en  raison  du  renversemenl  «i 
facile  et  si  désagréable  de  ia  pau¬ 
pière  inférieure,  après  la  plus  pe¬ 
tite  perte  de  sub.slance;  aussi  M. 
Bourgèüi.s  ne  la  praiiiiua-t-il  qu'au 
centre.  A  peine  une  mince  couche 
de  tissu  érectile  fut-elle  diluée , 
l'escarre  se  colora  d’une  lefnie  fauve 
et  s’étendit  de  manière -à  dépasser 
un  peu,  en  certains  points,  ie  limibe 
•de  la  tache,  sans  atteindre  complè¬ 
tement  le  bord  supérieur,  qu’il  fal¬ 
lut  retouchér.Dou-/.e  ou'qirinzejorurs 
après,  la  chute  de  i’escarre  était 
complète  ;  à  cette  époque  ,  on-uie 
voyait' puis  qu'une  cicatrice  moins 
colorée,  mais  peu  saillante;  deux 
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mois  plus  tard,  elle  était  blanche  et 
se  perdait  en  partie  dans  les  plis  de 
la  paupière,  qu’elle  tiraillait  un  peu. 
Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les 
deux  autres  qu’il  a  rapportés,  l’un 
de  nævus  de  la  région  malairc,  l’au¬ 
tre  de  nævusde  la  lèvre  supérieure, 
M.  Bourgeois  a  eu  la  précaution  de 
faire  oindre,  avec  un  peu  de  suif, 
toute  la  surface  cautérisée,  et  de 
faire  continuer  les  onctions  jusqu’à 
la  chute  des  escarres.  La  cautérisa¬ 
tion  détermine  une  assez  vive  dou¬ 
leur  au  moment  même;  mais  elle 
ne  larde  pas  à  se  colorer,  et  les  sur¬ 
faces  ne  paraissent  se  préoccuper 
ensuite  nullement  du  travail  inflam¬ 
matoire  qui  s’accomplit  au  pourtour 
de  l’escarre.  Seulement,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Bourgeois,  on 
peut  se  demander  si  la  réussite  se¬ 
rait  aussi  complète,  s’il  s’agissait 
de  tumeurs  érectiles  beaucoup  plus 
étendues  que  celles  dont  il  a  rap¬ 
porté  riiisloire.  (Archives  de  méd., 
janvier.) 

CONSTIPATION  [Bons  e If el S  de  V em¬ 
ploi  alimentaire  du  bld  grossièrement 
moulu  contre  la).  Il  ya  peu  de  temps, 
nous  signalionsà  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  les  clfcts  remarquables  du 
pain  de  son  pour  combattre  cet  acci¬ 
dent  si  commun  et  si  fatigant  pour 
les  personnes  qui  habitent  lesgrandes 
villes,  la  constipation,  et  nous  mon¬ 
trions  tout  le  parti  qu’on  peut  en 
tirer  dans  certains  cas  pour  pré¬ 
venir,  chez  quelques  sujets,  les  ac¬ 
cidents,  d'engouement  et  d’étrangle¬ 
ment  intestinal.  Nous  avons  à  expri¬ 
mer  ici  un  regret,  c’est  que  ce  moyen 
ne  soit  pasencore  sullisamment  connu 
et  apprécié,  en  France,  par  lès  mé¬ 
decins;  car  à  l’étranger,  en  Angle¬ 
terre  surtout,  en  Amérique,  c’est  une 
pratique  presque  vulgaire.  Dans  ce 
dernier  pays,  un  médecin  distingué, 
M.  J.  Warren,  n’a  pas  peu  contribué 
à  en  répandre  l’usage  ;  mais  attri¬ 
buant,  comme  nous  l’avons  faitnous- 
même,  les  propriétés  relâchantes  de 
ce  pain  à  la  présence  des  matériaux 
étrangers  qu’il  contient,  à  la  gros¬ 
sièreté  même  de  cet  aliment,  M. 
Warren  a  pensé  que,  dans  les  casoir 
ce  moyen  serait  insuflisant,  il  pour- 
railêtreuiile  d’employer  le  blégros- 
sièremeni  moulu  et  sans  le  réduire 
en  pain.  Ce  médecin  afaii,  en  consé¬ 
quence,  broyer  un  peu  de  blé  dans 
un  moulin  à  café,  et  après  l’avoir 
fait  bouillir  trois  ou  quatre  heures, 
en  y  ajoutant  préalablement  un  peu 


de  sel,  il  le  trouva  très-agréable  an 
goût.  Dès  lors,  dans  tous  les  cas  où  il 
y  avait  constipation  habituelle  et  di^ 
ïicile  à  vaincre,  M.  Warren  a  prescrit 
à  ses  malades  une  bouillie  préparée 
de  la  manière  suivante  :  on  délaye 
dans  de  l’eau  froide  le  blé  grossière¬ 
ment  moulu,  puis  on  le  fait  bouillir 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  en 
ajoutant  de  l’eau  de  temps  en  temps, 
assez  pour  lui  donner  la  consistance 
du  riz  bouilli;  la  dose  convenable  est 
de  12  onces  environ  pour  un  adulte; 
un  degré  modéré  de  fluidité,  c’est- 
à-dire  moindre  que  celle  du  riz 
bouilli,  le  rend  plus  laxatif;  si  on  le 
fait  bouillir  longtemps,  il  est  plus 
agréable  au  goût,  mais  en  perdant 
de  son  cflicacité.  On  peut,  dit  M. 
Warren,  en  faire  une  partie  du  dé¬ 
jeuner  ou  même  la  totalité  du  repas, 
si  le  cas  en  requiert  une  grande 
quantité,  et  à  dîner,  on  peut  substi¬ 
tuer  cette  bouillie  au  pudding  et 
aux  légumes  du  soir;  pour  le  repas 
du  soir,  il  est  plus  rare  qu’il  en  fasse 
usage.  Ceux  qui  veulent  y  ajouter 
quelque  chose  pour  la  rendre  plus 
.  savoureuse  peuvent  y  mêler  du  lait 
et  du  beurre,  de  la  crème  ou  de  la 
mélasse.  Les  choses  sucrées  sont  mal 
supportées  par  les  estomacs  faibles, 
surtout  la  mélasse;'' mais  quand  elles 
sont  supportées  sans  inconvénients, 
elles  ajoutent  à  l’eflicaciié  du  blé. 
Celle  substance  est  pluscDicace  pour 
prévenir  la  constipation,  ditM.  War¬ 
ren,  qu’aucune  autreque  j’aiejamais 
rencontrée  après  un  grand  nombre 
d’années  d’observations  et  de  re¬ 
cherches.  Quand  l’estomac  est  très- 
faible,  il  ne  pourrait  pas  la  supporter 
en  sufli^ante  quantité  pour  l’objec 
qu’onse  propose;  maisebez  lessujets 
constipés  en  général,  elle  produit 
une  révolution  tout  à  fait  remarqua¬ 
ble,  et  un  changement  favorable 
consécutif  dans  l'appéllt  pi  la  santé 
générale.  (American  journ.  et  Revue 
mdd.  chir,,  janvier.) 


FRACTURES  DE  LA  ROTULE  non 

consolidées  (Traitement  des)  par  les 
griffes  en  fer  et  les  sections  sous-cu- 
tanees  du  triceps  et  des  tissus  fbreuar 
qui  recouvrent  les  fragments.  On  sait 
qne  l’idée  de  saisir  les  fragments  de' 
la  rotule  au  moyen  de  griffes  mé¬ 
talliques  appartient  à  M.  Malgaigne. 
Celles  qu’il  emploie  sont  doubles. 
On  les  Implante  les  unes  au-dessus 
du  fragment  supérieur,  les  autres 
au-dessous  du  fragment  inférieur, 
par  conséquent  dans  les  tissus  ü— 


breux  et  non  dans  l’os  lui-même.  On 
les  rapproche  l'une  dé  l’autre  au 
moyen  d’un  mécanisme  particulier, 
jusviu’à  ce  que  les  fragments  soient 
en  contact,  et  on  les  laisse  en  place 
pendant  un  intervalle  de  temps  qui 
ne  dépasse  pas  trente  jours.  Plus 
tard,  M.  Aigant  (de  Strasboiirgl,  re¬ 
marquant  la  difliculté  avec  laquelle 
les  griffes  saisissent  les  fragments, 
et  voulant  éviter  les  déplacements, 
qui  obligent  quelquefois  de  les  en¬ 
lever  avant  le  temps,  a  pensé  qu’il 
faudrait  introduire  les  corps  étran¬ 
gers,  non  pas  dans  le  tissu  libreux 
qui  s’unit  à  la  rotule,  mais  dans  la 
rotule  elle-même;  à  cet  effet,  il  a 
proposé  des  vis  au  lieu  de  griffes 
simples.  M.  Malgaigne,  comme  on 
sait,  a  appliqué  avec  succès  ces 
griffes  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  récentes  de  la  rotule,  et  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  de  contention 
mérite  d’autant  plus  de  figurer  par¬ 
mi  les  pratiques  babituclfcs  de  la 
chirurgie,  que  les  bandages  desti¬ 
nés  à  rapprocher  les  fragments  sont 
loin  d’atteindre  dans  toiislqs  cas  le 
but  que  l’on  se  proposo,  ■  Néan¬ 
moins,  il  ne  faut  pas  exagérer  non 
plus  l’insufüsance  de  ces  /  banda¬ 
ges:  soit  qu’ils  aient  plus  de  va¬ 
leur  qu’on  ne  le  suppose,  soit  que 
la  position  suffise  à  elle  seule,  il  est 
certain  que  les  moyens  ordinaires 
permettent  d’obtenir  une  consolida¬ 
tion  par  l’intermédiaire  d’un  tissu 
^breux  assez  résistant,  lorsque  la 
.distance  , qui  sépare  les  fragmenu 
ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres;, 
mais  cette  insuffisance  est  complète, 
quand  l’écartement  est  de  3'  à  6  ou 
7,  centimètres,  et  que  dès  lors  ce 
n’est  pas  la  rotule  seulement  qui  est 
divisée,  mais  la  capsule  ci  les  tissus 
fibreux  qui  s’y  attachent  en  dedans, 
et  en  dehors. 

C’est  principalement,  dans  les 
fractures  transversales  anciennes  et 
non  consolidées,  dont  les  fragments 
restent  éloignés  de  3,  4,  5  à  6  cen¬ 
timètres  et  même  plus,  lorsqu’un 
tissu  fibreux,  trop  mince  pour  trans¬ 
mettre  à  la  jambe  les  contractions 
du  triceps,  existe  entre  eux,  et  que 
les  malades,  conservant  une  très- 
grande  faiblesse  dans  le  genou,  ne 
peuvent  se  malutenir  que  très-dif- 
liciVemeDi  en  équilibre,  et  tombent 
dès  qu’ils  rencontrent  le  moindre 
obstacle,  c’est  dans  ces  circonstanr 
ces,  disons-nous,  que  l’on  peut  son¬ 
ger,  h  pltis  forte  raison,  à  l’emploi 
des  griffes  de  M.  Malgaigne.  Eu  ef¬ 


fet,  on  peut  bien  diminuer  la  gêne 
dans  la  marche  en  faisant  porter 
une  gouttière  en  cuir,  ou  même  un. 
tuteur  à  branches  latérales  dont  les 
parties  jambière  et  fémorale  sont 
articulées  entre  elles  ,  de  manière  à 
limiter  beaucoup  le  mouvement  de 
flexion  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un 
moyen  palliatif,  fort  insuffisant  le 
plus  souvent  pour  permettre  aux 
malades  de  reprendre  leurs  occu¬ 
pations  et  leurs  travaux  habituels.  Il 
peut  même  être  utile  de  joindre  à 
l’application  des  griffes  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  précédée,  bien  entendu,  de 
l’avivcinent  dos  fragments,  la  sec¬ 
tion  du  triceps,  ainsi  que  le  propose 
et  que  l’a  pratique  avec  succès  un 
chirurgien  distingué,  M.  Bonnet  {de 
Lyon],  dans  un  cas  que  nous  allons 
rapporter. 

Un  homme  vigoureux,  âgé  déqua- 
rante-quatre  ans,  s’était  fracturé  la 
rotule  au  mois  de  décembre  18W, 
et  il  avait  été  traité  par  la  position 
et  les  bandages.  Aucune  consolida¬ 
tion  ne  s’élaii  faite,  et  son  membre 
avait  conservé  une  telle,  faiblesse 
qu’il  tombait  à  chaque  instant ,  à  ta 
rencontre  d’un  obstacle,  et  qu’il  ne 
pouvait  plusse  livrer  à  ses  travaux. 
Ldrsqu’il  entra  à  l'HOtel-Dieu  de 
Lyon,  au  mois  de  janvier  1851,  on. 
lie  pouvait  reconnaître  aucune  trace 
de  consolidation  entre  les  fragments 
supérieur  et  inférieur  de  la  rotule; 
l’écarlcment  qui  exfsiail  entre  eux 
était  de  5  à  C  centimètres  lorsque 
ia  jambe  était  étendue,  et  de  locen- 
tiniètrcs  quand  elle  était  fléchie.  Le 
malade  était  décidé  à  tout  subir 
pour  améliorer  sa  position.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Bonnet  pensa  que 
l’on  pourrait  améliorer  cet  étal  en. 
combinant  entre  eux  la  section  du 
triceps  et  l’avivement  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  de  la  solution 
de  continuité,  et  en  rapprochant 
les  fragments  par  la  méthode  de 
M.  Malgaigne  modifiée.  Celte  opé¬ 
ration  fut  pratiquée,  le  18  janvier, 
de  la  manière  suivanle  : 

M.  Bonnet  commença  par  la  sec¬ 
tion  du  triceps,  à  1  centimètre  au- 
dessus  du  fragment  supérieur;  une 
première  piqûre,  faite  au  milieu  de 
la  face  externe  du  nieinbre,,  permet 
d’introduire  un  lénotomc  mousse, 
par  lequel  le  triceps  fut  coupé  dé 
lapeau'au  fémur  dans  loulasa  inof- 
tié  externe,  et  même  un  peu  au' 
delà  .  La  division  du  muscle  fut  comt-- 
plôtée  à  travers  une  seconde  piqûre, 
faite  en  dedans  de  la  cuisse.  Aussi- 


tôt  après  cette  opération,  l’on  put 
faire  descendre  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  3  centimètres  plus  bas 
qu’auparavanl. 

Procédant  ensuite  à  l’avivement, 
ropérateiir  lit  pénétrer  successive¬ 
ment,  à  travers  deux  nouvelles  pi¬ 
qûres,  en  dedans  et  en  dehors  du 
genou,  vis-à-vis  les  tubérosités  du 
fémur,  un  ténolome  en  rondache,  à 
l’aide  duquel  il  s'appliqua  à  déta¬ 
cher  le  tissu  libreux  qui  recouvrait 
les  deux  fragments  :  les  inégalités 
que  ceux-ci  présentaient  en  dehors 
rendirent  incomplète  de  ce  côté  la 
dissection  sous-cutanée.  Toutes  les 
plaies  fermées  avec  le  collodion,  le 
membre  fut  placé  dans  une  gouttière 
dont  le  talon  était  élevé  de  15  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  lit.  Pendant 
les  quatre  premiers  jours,  le  genou 
fut  douloureux  et  tumélié  par  une 
hydarthrose  ;  cependant  l’iiillam- 
mation  diminua  rapidement,  et  sept 
jours  après  les  sections  soiis-cnta- 
nées,  elle  était  assez  bien  dissipée 
pour  que  l’on  pût  s’occuper  du  com¬ 
plément  de  l’opération.  C’est  aux 
vis  fixées  dans  la  rotule  que  M.  Bon¬ 
net  dunna  la  préférence.  Deux  vis, 
surmontées  chacune  d’ime  tige  qua- 
drangulaire  de  3  centimètres  de 
hauteur,  furent  implantées  dans  la 
partie  moyenne  des  deux  fragments 
à  1  centimètre  du  bord  de  la  frac¬ 
ture;  le  fragment  inférieur  étant 
d’un  petit  volume,  l’instrument  pa¬ 
rut  s’x  fixer  avec  un  peu  moins  de 
solidité  que  dans  celui  d’en  haut.  Un 
aide,  saisissant  ces  liges,  les  rai)- 
rirocha  l’une  de  l’autre  autant  qu'il 
fut  possible,  et  l’opérateur  les  fixa 
dans  cet  état  de  rapprochement  en 
les  embrassant  à  leur  base  avec  plu¬ 
sieurs  circulaires  de  fil  ciré.  Mais, 
si  les  üges  n’avaient  été  retenues 
ainsi  qu’à  leur  partie  inférieure,, 
cllesauraieut  inévitablementéprou- 
vé  un  mouvement  de  bascule,  et  les. 
deux  sommets  se  seraient  rappro¬ 
chés  :  pour  les  maintenir  perpendi¬ 
culaires  sur  les  fragments,  cl  paral¬ 
lèles  eiilfe  elles,  M.  Bonnet  serra 
leur  extrémité  supérieureenlredeux 
petites  branches  d’acier  réunies  par 
tuie  vis  de  pression. 

.Q.uand  ce  rapprochement  fut  opè¬ 
re,  l’intervalle  qui  restait  entre  les 
deux  fragments  était  de  1  centimètre 
en  dehors,  et  de  1  et  demi  centimè¬ 
tre  en  dedans.  Les  vis  restèrent  en 
place  pendant  quarante  jours;  au¬ 
cun  accident  ne  se  manifesta,  au-- 
cune  suppuration  n’eut  lieu  ;  seule¬ 


ment  le  malade  souffrit  et  eut  une 
complète  insomnie  pendant  les  trois 
premiers  jours  qui  suivirent  leur 
inti'oduclion;  le  genou  se  gonfla  un 
peu  et  riiydarthro.se  se  reproduisit. 
Cinq  jours  après  l’enlèvement  des. 
vis,  l’inflammation  légère,  produite 
par  la  présence  de  ces  corps  étran¬ 
gers,  était  dissipée;  on  reconnut 
qu’il  existait  entre  les  fragments 
une  distance  de  2  centimètres.  Il 
eût  été  imprudent  de  permettre  au 
malade  de  se  lever  sans  que  son  ge¬ 
nou  fût  maintenu  dans  l’extension 
par  un  appareil  ;  on  lui  lit  porter 
une  gouttière  en  cuir  solide,  lacée 
en  devant,  et  étendue  depuis  le  bas 
de  la  jambe  jusqu’en  haut  de  la 
cuisse.  Pendant  une  huitaine  de 
jours  il  SC  promena  ainsi  dans  la 
salle,  en  s’appuyant  sur  une  canne; 
il  marchait ,  disait-il ,  beaucoup 
mieux  qu’avant  l’opération.  Il  quitta 
riiôpital  le  20  mars.  Six  mois  plus 
tard,  on  constatait  un  intervalle  de 
plus  de  3  centimètres  entre  les  frag¬ 
ments;  la  flexion  de  la  jambe  ne  dé¬ 
passait  pas  12  ou  15”,  et,  lorsqu’elle 
était  portée  aussi  loin  que  possible, 
on  semait  distinctement  un  tissu 
résistant,  scmblableà  un  tendon,  qui 
s’étendait  d’un  fragment  à  l’autre. 
Le  malade  était  très-satisfait  de  son 
opération  ;  il  pouvait  faire  de  lon¬ 
gues  marches;  la  rencontre  d’un 
obstacle  ne  le  faisait  plus  tomber,  et. 
il  sentait  dans  le  genou  assez  de 
force  pour  espérer  reprendre  les 
travaux  de  sa  profession  ;  toutefois, 
il  fallait  tenir  compte  de  la  gouttière 
que  le  malade  portait  depuis  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  et  dont  il  ne  pou¬ 
vait  pas  encore  se  passer.  (Bbww 
méd.-chir.,  janvier.) 

GENTIANINE  'présentée  comme 
succédané  du  quinquina.  Aux  succé¬ 
danés  nombreux  proposés,  nous 
devons  ajouter,  d’après  le  docteur 
Küchemeister,  la  gentiane  impure 
et  non  cristallisée.  Les  conclusions 
suivantes,  qui  terminent  son  travail,, 
recommandent  ce  produit  à  l’expé¬ 
rimentation  des  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  de  la  solution  de  la  question 
des  succédanés  du  quinquina. 

1*  Que  celle  base  agit  aussi  elu- 
cacementsur  la  rate  que  là  quinine; 

2»  Que  son  action  n’est  pas  moins 
rapide  ; 

3»  Qu’il  suffit  de  l’administrer  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  deux  fois 
par  jour; 

il°  Que  la  gentianine  constitue 
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probablement  le  succédané  le  plus 
précieux  du  quinquina.  {Arch.  de 
méd,  el  Presse  mddicale,  janvierl851.) 

PARALYSIE  des  ivrognes  (  Effets 
remarquables  de  l’opium  d  haute  dose 
dans  le  traitemenl  de  la).  C’est  pres¬ 
que  une  chose  vulgaire  aujourd’hui 
que  les  résultats  avantageux  que 
Ton  peut  attendre  de  l’opium  àhaute 
dose  dans  le  traitement  du  delirium 
treniens  ;  peut-être  môme  serait-il 
bon  que  les  médecins  fussent  pré¬ 
venus  de  la  possibilité  qu’il  y  a  d’é- 
ebouer  complètement  dans  certains 
cas  avec  ce  moyen  comme  avec  tout 
autre,  et  de  voir  succomber  les  ma¬ 
lades  dans  le  coma.  Néanmoins,  il 
est  hors  de  doute  que  l’opium  est 
un  des  agents  les  plus  précieux  con¬ 
tre  les  accidents  nerveux  qui  résul¬ 
tent  de  l’abus  du  vin  el  des  liqueurs 
fortes ,  et  c’est  à  ce  titre ,  el  pour 
faire  connaître  une  application  in¬ 
génieuse  de  ce  môme  agent  à  un  or¬ 
dre  d’accidents  un  pou  différent  de 
celui  auquel  on  a  affaire  ordinaire¬ 
ment  ,  mais  qui  reconnaît  cependant 
la  môme  cause ,  que  nous  publions 
les  faits  rapportés  par  M.  Daveri , 
médecin  des  salles  do  maladies  chro- 
niquesde  l’hôpital  Sainte-Ursule,  de 
Bologne. 

La  maladie  contre  laquelle  M.  Da¬ 
veri  a  fait  usage  avec  succès  de  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  est  la  paralysie 
dite  des  ivrognes,  et  ([ul  est  carac¬ 
térisée  de  la  manière  suivante  :  au 
début,  il  n’y  a  que  des  tremble¬ 
ments,  tantôt  de  tous  les  membres, 
tantôt  des  membres  inférieurs  seu¬ 
lement  ,  plus  rarement  des  membres 
supérieurs  ;  plus  tard  ,  diminution 
de  la  puissance  musculaire,  ÿtar  suite 
de  laquelle  le  malade  vacille  sur  ses 
jambes,  quelquefois  môme  ne  peut 
se  soutenir  debout.  Ouelques-uns  de 
ces  malades  ont  du  délire,  principa¬ 
lement  pendant  la  nuit;  lu  face  est 
en  général  animée  et  presque  vio¬ 
lacée  ;  les  yeux  saillants  hors  de  leurs 
orbites,  tantôt  fixes,  tantôt  agités  , 
mais  toujours  neu  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  la  plus  vive;  le 
pouls  est  tantôt  fort  et  vibrant,  tan¬ 
tôt  languissant  et  désordonné;  la 
chaleur  de  la  peau  est  élevée;  ce¬ 
pendant,  il  n’y  avait  pas  de  lièvre 
a  proprement  parler.  C’est  contre 
cette  affection,  dans  laquelle  les  ac¬ 
cidents  vont  rarement  jusqu’à  la  pa¬ 
ralysie  complète,  que  l’opium  a  été 
donné  par  l’auteur,  commeon  le  fait 
dans  lé  delirium  tremens,  c'est- à- 
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dire  à  doses  telles,  qu’elles  eussent 
été  très  -  difficilement  supportées 
dans  toute  autre  circonstance.  Au 
reste,  à  mesure  qu’il  y  avait  de  l’a¬ 
mélioration,  la  tolérance  diminuait, 
et  M.  Daveri  réduisait  les  doses. 
Telle  est  l’efficacité  et  la  certitude 
de  ce  traitement ,  que,  dans  certains 
cas ,  les  malades  ont  été  guéris  à 
plusieurs  reprises  de  la  même  affec¬ 
tion,  par  le  môme  moyen.  Dans  ees 
circonstances,  dit  l’auteur,  les  émis¬ 
sions  sanguines,  générales  ou  loca¬ 
les,  sont  rarement  utiles,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  des  phénomènes  tran¬ 
chés  et  évidents  de  phlogose.  Encore 
faut-il  apporter  dans  l’emploi  de  ce 
dernier  moyen  beaucoup  de  pru¬ 
dence  el  de  discrétion ,  sous  peine 
de  voir  la  névrose  calmée,  pres¬ 
que  vaincue  ,  reparaître  plus  grave 
et  plus  menaçante.  Lorsqu’on  a  ob¬ 
tenu  de  l’opium  tout  ce  qu’on  était 
en  droit  d’en  attendre,  el  que  les 
malades  restent  cependant  comme 
plongés  dans  un  profond  abatte¬ 
ment,  f  infusion  de  valériane  peut 
être  employée  avec  le  succès  le  plus 
complot.  {Bull,  delle  sciense  di  Bo- 
logna.) 

RAGE  (  De  la  valeur  des  [ridions 
mercurielles  comme  traitement  pré^ 
veiitif  et  curatif  de  la).  Formulé  pour 
la  première  fôis,  en  1738,  par  Pierre 
Desault,  mais  seulement  comme 
traitement  pouvant' prévenir  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie,  la  mé¬ 
dication  mercurielle  a  été  immédia¬ 
tement  étudiée  par  les  hommes  les 
plus  considérables  de  l’époque.Sau- 
vages,  Tissot,  Lausonne,  pour  ne 
citer  que  les  plus  remarquables, 
célébrèrent  successivement  les  ver¬ 
tus  prophylactiques  de  ces  frictions. 
Une  véritable  réaelion  ne  tarda  pas 
à  s’opérer  vers  1783.  Ce  fut  le  tra¬ 
vail  ae  Bouël,  inséré  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine,  qui  y  donna  lieu. Leroux,  de 
Dijon,  dans  un  Mémoire  qui,  la 
même  année,  reçut  le  premier  prix 
de  cette  Société,  vint  discuter  les 
observations  sur  lesquelles  on  s’ap¬ 
puyait  pour  vanter  celte  médication, 
et  chercha  à  démontrer  qu’elles 
étaient  loin  d’établir  l’efficacité  des 
mercuriaux.  Bouteille,  dont  le  tra¬ 
vail  mérita  le  second  prix,  ne  se 
montra  pas  aussi  sévère  que  Le¬ 
roux.  Enfin,  Enaux  et  Chaussier,  et, 
avec  eux,  Sabatier,  vinrent,  plus 
tard,  non-seulement  révoquer  en 
doute  les  vertus  préservaiives  des 
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frictions  mercurielles,  mais  ils  furent 
même  jusqu’à  contester  l'innocuité 
de  cette  médication.  Ces  médecins 
ne  sonl-ils  pas  ailés  trop  loin  dans 
l’appi'éciation  do  ce  moyen  théra¬ 
peutique  de  la  rage?  Telle  est  l’im¬ 
portante  question  que  M.  ie  docteur 
Dezanneaii  est  venu  soumettre  à 
l’Académie  de  médecine,  en  adres¬ 
sant  à  cette  savante  compagnie  les 
observations  de  cinq  malades  mor¬ 
dus  par  un  lotip  enragé,  et  dotit 
trois  lurent  préservés  de  la  rage  par 
les  frictions  mercurielles;  et,  si  le 
quatrième  a  succombé,  il  fatit  rap¬ 
porter  ce  résitltat,  suivant  notre  bo- 
norabie  confrère,  à  la  manière  in¬ 
complète  dont  la,  médication  fut 
suivie,  lînlin,  la  cinquième  per¬ 
sonne,  la  première  mordue,  qui  n’a¬ 
vait  été  soumise  à  aucun  traitement, 
mourait  de  la  ragele  vingt-deuxième 
jour. 

M.  Renault,  dans  un  savant  rap¬ 
port,  est  venu  poser  tout  d’abord  la 
question  de  la  contagion  de  cette  re¬ 
doutable  maladie.  Après  avoir  tracé 
riiistorique  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler,  cet  académicien  établit  que 
pour  a  pprécier  la  valeur  prophylacti- 
quedes  médications, ilestindispensa- 
blos  d’établir  quelle  est  eti  moyenne 
la  proportion  des  cas  de  rage  à 
ceux  des  morsures;  car  dans  tous 
les  traités,  ou  le  sait,  les  exemples 
abondent  dans  lesquels  ces  sortes 
de  morsures  sont  restées  sansrésul- 
tais  sur  des  personnes  et  des  ani¬ 
maux  qui  n’ont  subi  aucun  traile- 
meni.  Or.  les  expériences  entre¬ 
prises  à  Alfort  depuis  1828  ont  con¬ 
duit  ce  savant  expérimentateur  à 
établir  que  lesdeux  tiers  des  ebiens 
amenés  aux  bôpitaux  de  l'Ecole, 
après  avoir  été  mordus  dans  les 
rues  par  des  cblens  enragés  ou  re¬ 
gardés  comme  tels,  et  qui  y  sont 
restés  en  observation,  sans  être  sou¬ 
mis  à  auctiiT  traitement,  n’ont  rien 
éprouvé.  Les  résultats  de  ces  cal¬ 
culs  faits  sur  les  animaux  de  celte 
catégorie  peuvent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  s’appliquer  aux  observa¬ 
tions  faites  sur  l’espèce  humaine, 
puisqtie  c’est  ordinairement  dans 
des  circonstances  semblables  que 
sont  mordues  les  personnes  qui  font 
l’objet  des  observations  rapportées 
parles  médecins.  Or,  c’est  à  peine 
le  chiffre  des  2/3  de  guérisons  que 
présentent  les  aulenrs  les  plus  fa¬ 
vorables  à  la  médicatioti  niercu- 
rtelle  comme  traitement  péévenlif 
de  la  rage.  Ajoutons  à  cela,  dit  M. 
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Renault,  'qu’il  est  peu  d’observa- 
lions'  dans  lesqtielles  on  n’ait  lo- 
tionné,  fait  saigner  pius  ou  moins 
abondamment,  et  surtout  cautérisé 
les  plaies.  De  plus,  en  mètne  temps 
qu’on  frictionnait  les  malades  avec 
la  pommade  mercurielle,  on  entre¬ 
tenait  la  suppuration  des  plaies  au 
moyen  de  vésicants  plus  ou  moins 
énergiques,  et  on  leur  administrait 
à  l’intérieur,  soit  du  camphre,  doit 
de  l’opium,  soit  du  musc,  etc.,  sans 
négliger  les  bains  lièdes,  les  lave¬ 
ments  laxatifs. 

Après  ces  considérations,  il  sem¬ 
ble  qu’il  ne  doive  rien  rester  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  la  valeur  des 
frictions  mercurielles  dans  les  cas 
de  morsures  itar  les  aniniaux  enra¬ 
gés:  telle  ne  pouvait  être  la  conclu¬ 
sion  du  savant  rapporteur;  seule¬ 
ment  en  présence  des  résultats  qu’il 
avait  observés  sur  la  contagion  du 
virus  rabique,  il  pouvait  réclamer 
au  prolit  de  la  cautérisation  la  spé- 
cilicité  d’action  préservatrice  quon 
avait  rapportée  au  traitement  mer¬ 
curiel.  Nous  regrettons  même  que 
M.  Renault  n’ait  pas  mis  en  relief 
la  valeur  du  caustique  employé  par 
M.  Dezanneau.  Eu  effet,  l’acide 
sulfurique  nous  parait  préférable 
dans  cescas  de  morsures,  en  ce  qu’il 
pénètre  plus  profondément  dans  les 
tissus  que  les  autres  caustiques;  seu¬ 
lement,  comme  on  a  plus  souvent 
sous  la  main  du  feu  et  un  morceau 
de  fer,  et  que,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  il  n’importe  pas  seulement 
d’agir  énergiquement,  mais  avec 
promptitude,  les  praticiens  ne  doi¬ 
vent  pas  oublier  le  cautère  actuel. 
Ces  premiers  soins  donnés,  aussi 
complets  que  possible,  à  quelle  mé¬ 
dication  recourir  comme  méthode 
préventive?  La  plus  accréditée  est  la. 
suppuration  des  plaies.  Quant  à  la^ 
médication  interne,  elle  demeure 
à  formuler,  car  les  mercuriaux  com¬ 
me  les  acides  minéraux,  la  Sabine, 
le  cucumis,  n’ont  pas  fourni  des  ré¬ 
sultats  assez  favorables  pour  que  les 
praticiens  ne  se  livrent  pas  à  de 
nouvelles  recherches.  [Bulletin  de 
l’Acad.  de  méd.,  janvier  1852.) 

SEBINGIIE  pour  injection  dans  Pu- 
rèlre  [Modification  apportée d  la).  En 
médecine,  les  petites  choses  ne  sont 
pas  toujours  les  moins  utiles,  et  une 
modification  très-légère  apportéeàla 
slructurede  l’instrument  le  plus  vul¬ 
gaire  peut  avoir  une  grande  portée 
dans  la  pratique,  par  la  facilité  qu’elle 
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apporle  à  son  maniement  et  à  son 
emploi.  Quel  est  le  médecin  qui  , 
ayant  prescrit  à  des  malades  alfec- 
tés  de  blennorrhagie  dns  injections 
avec  une  solution  de  nilrale  d’ar¬ 
gent, en  leur  recommandant  de  faire 
usage  d’une  seringue  eu  verre,  n’a 
été  frappé  des  diflicullés  que  pré¬ 
sente  quelquefois  celte  petite  opé¬ 
ration,  et  de  la  manière  incomplète 
et  insuflisante  avec  laquelle  elle  c.st 
pratiquée  par  la  plupartd’cntreeux? 
A  cela,  il  y  a  plusieurs  causes: 
d’une  part,  l'inexpérience  des  ma¬ 
lades,  ([ui  iulrodiiiscnt  le  bout  de 
l’instrument  trop  ou  trop  peu  pro¬ 
fondément  dans  l’urètre,  qui  font 
pénétrer  le  liquide  caustique  avec  trop 
de  rapidité  ou  de  lenteur,  le  laissent 
trop  peu  de  temps  en  coiilact  avec 
la  muqueuse  urétrale,  etc.  Il  faut 
donc  que  le  médecin  fasse  en  quel- 

3ue  sorte  l’éducation  de  ses  mala- 
es,  qu’il  leur  dise  que  les  injections 
doivent  être  faites  debout,  l’extré¬ 
mité  de  la  seringue  tenue  de  la  main 
droite,  portée  à  une  (irofondeur  de 
un  quart  de  pouce  dans  rurptre,  une 
compression  modérée  exercée  cir- 
eulairement  sur  le  méat  urinaire 
avec  le  pouce  et  l’index  de;  la  main 
gauche,  et  le  liquide  poussé  douce¬ 
ment  dans  le  canal  de  l’urètre,  re¬ 
tenu  pendant  quelques  minutes,  au 
moyen  de  celle  même  compression 
du  méat.  Mais  l’inexpérinnce  des 
malades  n’est  pas  la  seule  cause  de 
l’insuccès  de  ces  injections;  il  y  en 
a  d’autres;  une  des  plus  puissantes, 
c’est  la  mauvaise  disposition  de  l’ex¬ 
trémité  des  seringues  en  verre  que 
l’on  vend  généralement  dans  le  com¬ 
merce.  Ces  seringues  sont  terminées 
par  une  extrémité  conique,  effliée, 
souvent  pointue,  qui  adecte  désa¬ 
gréablement  la  muqueuse  de  l’urè¬ 
tre;  mais  là  n’est  pas  leurscul  défaut. 
La  pression  que  l’on  exerce  sur  le 
méat  urinaire  n’csl  efficace  qu’à  la 
condition  de  serrer  un  peu  forte¬ 
ment  le  méat  sur  l’extrémité  de  la 
seringue,  et  dès  qu’on  serre  de  cette 
manière,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’instrument  s’échapper  de  l’urèlre, 
par  suite  du  glissement  dé  la  mu¬ 
queuse  sur  celle  extrémité  lisse  et 


conique;  d’un  antre  côté,  si  l’inslru- 
ment  n’est  pas  introduit  bien  paral¬ 
lèlement  à  l'axe  de  l’urèlre,  s’il  vient 
buter  contre  les  parois  de  ce  canal, 
l’introduclion  du  liquide  médica¬ 
menteux  peut  être  diflicilo,  impos¬ 
sible  même.  Toutes  ces  circonstan¬ 
ces  ont  engagé  M.  Acton ,  qui  se  li¬ 
vre  avec  succès ,  en  Angleterre,  au 
traitement  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  à  modiOer  la  disposition  de 
rexliémilé  de  la  seringue  à  injec¬ 
tion.  Au  lieu  de  lui  donner  la  forme 
conique,  ce  chirurgien  a  fait  renfler 
celle  exirémitc  en  forme  de  bulbe, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  ligure 
ci-joinie.  De  celle  manière,  l’instru¬ 
ment  ne  peut  pas  blesser  le  canal 


de  l’urètre,  offre  un  point'  d’appui 
sufflsanl  pnurfermer  le  méat  au  mo¬ 
ment  de  l’injection,  assure  un  libre 
passage  au  liquide  médicamenteux; 
et  comme,  d’un  autre  côté,  ce  bulbe 
est  traversé  par  un  canal  qui  va  en 
se  rétrécissant,  il  s’ensuit  que  le  li¬ 
quide  arrivant  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  animé  d’une  rapidité  toujours 
croissante ,  parvient  plus  facilement 
à  vaincre  la  résistance  des  parois 
urétrales.  M.  Acton  a  fait  construire 
des  seringues  à  injection,  dont  l’ex¬ 
trémité  a  des  dimensions  plus  on 
moinsconsidérables;  mais  celle  dont 
il  fait  usage  le  plus  habituellement 
offre  un  bulbe  dont  le  diamètre 
égale  celui  de  l’extrémité  mousse 
d’une  plume  d’oie.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  nos  fabric.ints  d’instru¬ 
ments  à  faire  subir  aux  seringues 
en  vèrre  celle  modilication,  petite  en 
apparence,  mais  appelée  certaine¬ 
ment  à  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique. 


VARIÉTÉS. 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Jusqu’ici  les  accidents  qui  se  sont  produits  pendant  les  opérations  anes¬ 
thésiques,  même  ceux  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  des  malades, 
avaient  été  soumis  au  jugement  des  corps  savants  ;  il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui,  et  la  responsabilité  des  praticiens  se  trouve  ainsi  trop  forte¬ 
ment  mise  en  cause,  pour  que  nous  ne  placions  pas  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  jugement  que  vient  de  prononcer  le  tribunal  de  première  in¬ 
stance  de  Strasbourg.  Nous  publions  le  compte  rendu  des  débats  judiciai¬ 
res  par  M.  le  docteur  Eissen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale, 
et  insérerons,  dans  notre  prochaine  livraison ,  les  rapports  médico-lé¬ 
gaux. 

Mort  par  le  chloroforme.  —  Accusation  d’homicide  par  imprudence. 

Cette  audience  ne  présente  pas  l’aspect  accoutume  des  audiences  de  po¬ 
lice  correctionnelle.  Un  public  plus  choisi  s’y  est  donné  rendez-vous.  Les 
bancs,  qui  ordinairement  ne  contiennent  que  des  curieux  désœuvrés,  ou 
des  parents  ou  amis  des  prévenus,  suivant  avec  émotion  les  phases  des 
débats,  ont  reçu  cette  fois  un  certain  nombre  d’adeptes  de  la  science  mé¬ 
dicale  ;  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  les  praticiens  de  la  ville 
et  les  étudiants  ont  fourni  leur  contingent,  et  tous  se  préparent  à  assister 
avec  recueillement  aux  différentes  péripéties  de  l’intéressante  cause  qui  les 
a  attirés. 

Le  prévenu  déclare  se  ncmmerKobelt  (Jean-Chrétien),  êgé  de  quarante- 
six  ans,  officier  de  santé,  né  à  Auenheim,  grand-duché  de  Bade,  à  Stras¬ 
bourg  depuis  l’année  1825.  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  il  prend 
place  à  côté  de  sou  défenseur,  M«  Schaeffer. 

M.  LE  PnÉsiOENT.  Kobeit,  vous  êtes  accusé  d’avoir  causé  la  mort  de 
M”'«  Simon,  en  lui  faisant  application  du  chloroforme  pour  l’extraction  de 
plusieurs  dents,  sans  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas,  et 
sans  avoir  observé  les  règlements  qui  fixent  vos  attributions. 

M.  le  procureur  du  la  République  procède  à  l’appel  des  témoins  dans 
l’ordre  suivant:  Babet  U...,  femme  de  chambre  de  la  défunte;  M.  Stoltz, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’hêpilal  militaire  de  Strasbourg; 
M.  Simon,  veuf  de  la  victime,  ce  dernier  à  la  requête  du  prévenu.  M.  le 
président  s’informe  si  M.  Sédillot  a  été  cité  comme  témoin.  Le  procureur 
de  ta  République  déclare  le  vouloir  faire  assister  aux  débats  comme  expert. 
M.  Sédillot  prête  serment  en  cette  qualité.  Les  autres  témoins  prêtent  ser¬ 
ment  également. 

Babet  U...,  trente  ans,  femme  de  chambre.  —  Ce  témoin  raconte  que 
M“>«  Simon  était  tourmentée  de  fréquents  maux  o'e  dents.  On  pria  le  méde¬ 
cin  ordinaire,  M.  le  professeur  Stoltz,  à  peu  près  quinze  jours  avant  l’évé¬ 
nement,  de  donner  son  avis  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire.  M.  Stoltz  donna 
quçlquesconseils,  entre  autres  celui  d’arracher  Icsdcnts  malades.  M'”*Simon 
avait  une  grande  peur  des  douleurs  ainsi  que  des  opérations.  Finalement, 
elle  SC  décida  à  l’extraction,  et  alla  trouver  elle-même,  le  dimanche  (c’est- 
è-dire  deux  jours  avant  la  catastrophe),  M.  Kobeit  pour  convenir  avec  lui 


du  jour  de  l’opéraiion.  Depuis  lors  elle  ne  cessa  d’être  en  proie  à  des  transes 
continuelles.  Lorsque  M.  Kobelt  arriva,  elle  passa  subitement  à  un  état 
d’égarement  complet,  la  terreur  s’empara  d’elle,  et  elle  eut  l’idée  de  se 
sauver.  Bile  était  plie  eomme  la  mont.  Dans  ces  circonstances,  M.  Kobelt 
déclara  vouloir  renoncer  à  l’opération  ;  mais  M"”'  Simon,  redoutant  encore 
bien  plus  la  prolongation  de  ses  souffrances,  insista  vivement  pour  que 
l’opéraiion  fût  faite.  Elle  s’opposa  surtout  il  ce  qu’on  appelût  un  autre  mé¬ 
decin,  de  peur  que  celui-ci  ne  conseillât  de  remeltre  l’opération  à  un  autre 
jour.  M.  Kobelt  alors  s’éloigna  pour  cbercber  du  chloroforme,  ce  qui  fit 
penser  à  M»'  Simon  qu’on  l’avait  définitivement  renvoyé,  et  la  fit  retom¬ 
ber  dans  un  nouvel  état  d’exaspération.  Enfin  M.  Kobelt  revint,  plaça 
M"'  Simon  sur  une  chaise,  versa  du  chloroforme  sur  un  mouchoir,  en  ex¬ 
pliqua  l’action  a  la  malade,  puis  rapprocha  successivement  du  nez  et  de  la 
bouche.  Au  moment  où  il  pouvait  être  encore  à  un  centimètre  des  narines, 
M"*  Simon  parut  morte  aux  assistants.  Là-dessus  l’opération  fut  faite; 
mais,  à  l’extraction  de  la  troisième  dent,  on  conçut  des  inquiétudes,  et  on 
s’empressa  de  porter  remède  à  Pétat  de  la  malade. 

Le  greffier  donne  ensuite  lecture  de  la  déposition  faîte  parle  témoin  dans 
l’insiruclion.  Il  en  résulte  que  le  témoin  lui-même  s’est  fait  arracher  deux 
dents  par  M.  Kobelt,  après  l’éthérisation;  que  M"'  Simon  a  donné  la  pré¬ 
férence  au  chloroforme,  ayant  entendu  vanter  cet  agent;  qu’il  y  a  quatre 
ans,  s’étant  fait  arracher  une  dent  par  le  même  opérateur,  elle  avait  de¬ 
mandé  l’éthérisation  et  avait  éprouvé  un  refus.  Les  autres  circonstances 
concordent  avec  la  déposition  orale,  sauf  la  version  concernant  Papplica- 
tion  du  mouchoir.  Dans  l’instruction,  le  témoin  avait  déclaré  que  le  mou¬ 
choir  avait  été  appliqué  à  la  fin  easactement  sur  le  nez  et  la  bouche,  tandis 
qu’à  l’audience  elle  affirme  qu’il  a  resté  à  une  certaine  distance' de  ces  par¬ 
ties.  Le  témoin  ajoute  encore  que  lorsqu’on  s’aperçut  de  l’action  délétère 
du  chloroforme,  M“'  Simon  fut  placée  horizontalement  sur  un  canapé  ; 
qu’on  la  frotta  avec  du  vinaigre  et  de  l’eau  de  Cologne  ;  que  M:  Kobelt  lit 
chercher  à  la  pharmacie  un  liquide  blanc  qu’elle  ne  sait  nommer;  qu’JI 
essaya  de  faire  une  saignée  qui  n’cut  pas  de  résultat  ;  qu’il  fit  appliquer  des 
sinapismes  aux  mollets,  et  que  l’on  courut  chez  tous  les  médecins  dont  on 
se  rappelait  le  nom  et  i’adre.‘:se.  te  prévenu  déclare  n’avoir  point  d’obser¬ 
vations  à  faire  sur  cette  déposition. 

D.  Vous  êtes-vous  informé  auprès  de  M.  ou  de  Mme  Simon  si  M.  Stoltz 
ntavait  pas  manifesté  le  désir  dlêtre  présent  à  l’opération,  et  comment,  dans 
l’affirmative,  n’avez-vous  pas  tenu  â  attendre  son  arrivée?  —  R.  J’opère 
toujours  sans  l'assistance  d'un  docteur  en  médecine,  à' moins  quton  ne  la 
réclame  absolument.  J’ai  fait  cinq  ou  six  cents  fois  la  même  chose  sans  avoir 
jamais  eu  le  moindre  accident. —  D.  Mais  ne  deviez-vous  pas  attendre  l’ar¬ 
rivée  du  médecin,  pour  connaître  sa  manière  de  voir,  (les  obstacles  qui 
pourraient  s’opposer  à  la  chloreformisation,  et  enfin  ponr-emonrer  de  tou¬ 
tes  lés  garanties  possibles  la  personne  qiii  allait  remeurc  sa  vie  entre  vos 
mains?  —  R.  Ce  sont  les  insistances  de  M»*  Simon  qui  mlont  vaincu,  je 
n’aurais  jamais  osé  lui  refuser.  —  D.  LesMnsistances  d'un  malade  ne  sau¬ 
raient  être  une  loi  pouT'le  médecin. — R.  Mais,  monsieur  le  président,  ce  que 
j'avais  à  faire  était  si  peu  deehosel  —  D;  Vous  avez  malheureusement  pu 
vous  convaincre  que  la  chloroformisation  étail  une  opération  très-sérieuse 
ettrès-importante.-^R.  Jen'ai  pas  employé  trop-de  chloroforme.— D.  Quand 
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on  soumet  un  malade  à  l’action  du  chloroforme,  toute  l’attention  doit  se 
Axer  sur  les  progrès  de  l’anesthésie,  sur  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration. 
Au  lieu  de  cela  vous  faites  l’extraction  de  plusieurs  dents,  sans  vous  préoc¬ 
cuper  de  l’état  de  votre  malade;  vous  agissez  seul,  quand  on  voit  les  maî¬ 
tres  de  l’art  se  faire  assister  constamment  d’aides.  —  R.  Je  fais  toujours 
ainsi,  je  n’ai  jamais  employé  d’aides.  —  D.  Il  paraîtrait,  d’après  certains 
indices,  que  M™  Simon  était  à  l’époque  menstruelle  ?  —  R.  Cela  est  trop 
délicat  à  demander  à  une  dame.  D’aiileurs  M"“"  Simon  ne  voulait  pas  at¬ 
tendre;  moi,  j’ignorais  celte  circonstance;  et  puis  d’ailleurs  j’ai  fait  si  sou¬ 
vent  cette  opération  que  Je  ne  me  doutais  de  rien.  —  D.  Quand  vous  opé¬ 
rez,  êtes-vous  ordinairement  muni  d’ammoniaque  ou  d’autres  substances 
qui  peuvent  faire  cesser  l’anesthésie?— R.  J  ai  jiratique  plusieurs  fois  celte 
opération  en  présence  de  médecins  très-distingués,  il  n’y  a  jamais  été 
question  de  pareilles  substances.  —  D.  Il  parait  que  vous  avez  complète¬ 
ment  intercepté  l’air  avec  le  mouchoir?— R.  Je  n’ai  point  fait  ainsi.  11  faut 
toujours  que  l’air  circule  un  peu  entre  les  organes  et  l’appareil. 

M.  le  président  rappelle  le  premier  témoin  et  l’engage  à  montrer  au  tri¬ 
bunal  comment  le  mouchoir  a  été  appliqué.  Le  témoin  approche  successive¬ 
ment  son  mouchoir  de  sa  bouche,  mais  ne  l’applique  pas  tout  à  fait. 

M.  LE  pnÉsiDBNT.  Mousieur  Sédillot,  vous  ôtes  l’un  des  juges  de  cette  affai¬ 
re.  On  vous  demandera  si  la  mon  de  Simon  est  le  résultat  de  l’usage  du 
chloroforme,  et  s’il  y  a  eu  faute  commise.  Peut-être  y  a-t-il  des  détails  qu’il 
vous  serait  nécessaire  de  connaître,  et  qui  auraient  pu  échapper  au  tribu¬ 
nal.  Avez-vous  une  question  à  adresser  au  témoin  ou  au  prévenu  ?— R.  Non, 
monsieur  ie  président.— D.  Monsieur  le  professeur  Stoltz,  faites-nous  connaî¬ 
tre  tous  les  détails? — R.  Absent  lorsdel’événemenl,je  ne  connaisaucun  dé- 
tailde  la  catastrophe.- D.Vousavez  cependantété  consulté  antérieurement? 

—  R.  Peu  de  temps  auparavant  j’avais  été  consulté  par  M™'  Simon.  Elle 
avait  un  certain  nombre  de  dents  cariées  que  je  lui  consciliai  de  faire  en¬ 
lever.  Elle  était  pusillanime,  nerveuse,  craintive,  et  redoutait  surtout  les 
opérations.  Je  lui  prescrivis  alors  des  remèdes  pour  combattre  et  calmer 
ses  douleurs.  Cependant  je  me  vis  obligé  de  lui  déclarer  finalement  qu’il 
n’y  avait  plus  que  l’extraction  des  dents  qui  pût  mettre  fin  à  ses  tourments. 
Je  m’offris  à  l’assister  pendant  cette  opération  et  à  la  chloroformiser  moi- 
même,  car  je  redoutais  beaucoup  chez  elle  une  action  irrégulière  de  l’a¬ 
nesthésique.  Mais  dans  son  impatience  d’être  délivrée  de  ses  douleurs,  et 
redoutant  les  obstacles  que  la  prudence  aurait  pu  apporter  à  l’opération, 
elle  profila  de  mon  absence  pour  y  faire  procéder,  et  quand  je  revins  elle 
était  morte.  — D.  Vous  teniez  à  ce  que  l’opération  ne  se  fit  pas  sans  vous. 
Si  vous  aviez  assisté,  comment  auriez-vous  fait?  —  R.  J’aurais  fait  à  peu 
de  chose  près  comme  M.  Kobelt  ;  seulement  j’aurais  examiné  attentivement 
le  pouls,  la  respiration  ;  je  me  serais  entouré  des  plus  grandes  précautions. 

—  D.  Auriez-vous  procédé  seul  à  l’opération?  —  R.  Je  ne  le  pense  pas; 
je  n’ai  pas  l’habitude  de  le  faire,  surtout  si  j’avais  dû  opérer  l’extraction 
des  dents  moi-même.  —  D.  Le  médecin  doit  observer  les  progrès  de  l’a¬ 
nesthésie,  il  ne  faut  donc  pas  qu’il  soit  seul?  —  R.  Cola  est  très-vrai;  ce¬ 
pendant  pour  l’extraction  des  dents  cela  arrive  fréquemment.  —  D.  Puis¬ 
qu’il  s’agissait  de  l’extraction  de  plusieurs  dents,  on  pouvait  exiger  plus  de 
prudence  de  la  part  de  l’opérateur?  —  R.  Certainement.  —  D.  Il  paraî¬ 
trait  que  Mme  Simon  se  trouvait  dans  une  position  qui  aurait  dû  faire  diffé- 
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rer  l’opération.  L’auriez-vous  questionnée  sur  ce  sujet,  et  dans  l’affirmative, 
auriez- vous  permis  l’opération?  —  R.  Le  premier  devoir  du  médecin  est 
de  s’informer  de  toutes  les  circonstances  qui  doivent  déterminer  sa  ma¬ 
nière  d’agir.  Aucun  phénomène  vital  n'est  indifférent,  et  il  importe  d’éloi¬ 
gner  toutes  les  chances  contraires.  Je  me  serais  donc  bien  certainement 
informé  si  11“'  Simon  ne  se  trouvait  pas  par  hasard  à  sa  période  catamé- 
nique,  et  dans  1  affirmative  j  aurais  différé  l’opération.  —  D.  Prévenu, 
avez-vous  une  question  à  adrc.sser?  Vous  voyez  bien,  M.  Stoltz  aurait  pris 
des  informations  que  vous  avez  négligé  do  prendre.  —  R.  Cela  n’a  pas  duré 
cinq  secondes  ;  lorsqu’on  n’emploie  pas  le  chloroforme,  l’opération  dure 
bien  plus  longtemps. — D.  Monsieur  Sédillot  a-t-il  une  observation  à  faire? 
—  R.  Non,  monsieur  le  président. 

Le  premier  témoin  est  rappelé  ;  on  lui  demande  s'il  sait  si  Mme  Sfmon 
était  menstruée  à  l’époque  de  l’opération.  Le  témoin  répond  qu’il  croit  que 
Mme  Simon  l’était  huit  jours  auparavant. 

M.  I.F,  pnÉsiDENT  à  M.  Sédillot  :  Admettez-vous  que  pour  une  personne 
aussi  sensible,  l’intluenco  de  l’époque  menstruelle  sur  l’organisme  ait  pu 
se  prolonger? — R.  Cela  est  très-possible. 

Tuoisième  témoIiV,  m.  Simon.  M.  le  président  explique  au  témoin  que 
ce  n’est  point  le  ministère  public  qui  l’a  fait  citer,  que  c’est  à  regret  que 
le  tribunal  s’est  vu  obligé  de  l’appeler  au  milieu  de  ces  débats  si  doulou¬ 
reux  pour  lui  ;  mais  que  la  défense,  dans  l’intérêt  du  prévenu,  n’a  pu  re¬ 
noncer  à  son  témoignage. 

M»  ScHÆFFEn.  Nous  avons  certes  compris,  comme  le  tribunal,  la  posi¬ 
tion  de  M.  Simon,  et  ce  n’est  qu’après  de  longues  hésitations  que  nous 
nous  sommes  décidé  aie  faire  citer.  Mais  il  y  a  un  point  obscur  contra¬ 
dictoirement  relaté  par  un  témoin,  et  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  nous  d’'éclaircir.  Un  témoin  a  déclaré-  dans  l’instruction  que  le  mou¬ 
choir  a  été  appliqué  exactement,  tandis  qu’à  l’audience  le  même  témoin  a 
dit  que  le  mouchoir  a  resté  à  quelque  distance  du  nez  et  de  la  bouche.  Or, 
il' n'y  a  que  ce  témoin  et  M.  Simon  qui  assistaient  à  l’opération,  il  n’y  a 
donc  que  M.  Simon  seul  capable  de  lever  tous  les  doutes. 

M.  Simon.  Tétais  très-calme,  j’ai  bien  observé;  le  mouchoir  me  parait 
être  resté  à  peu  près  à  un  'centimètre  de  la  bouche.  Le  tout  n’a  pas  duré 
une  minute.  M.  Kobelt  a  commencé  par  bien  expliquer  l’action  du  chlo¬ 
roforme.  Lorsque  l’anesthésique  commença  à  agir,  ma  femme  dît:  Oh! 
cela  vient;  puis  une  seconde  après  :  cela  vient  plus  fort;  puis  elle  ne  dit 
plus  rien.  Je  l'observais  attentivement  pendant  ce  temps,  et  Te  caractère 
que  prit  tout  à  coup  sa  physionomie  me  donna  des  appréhensions.  J’en  lis 
l'observation  à  M.  Kobelt  qui  me  tranquillisa  et  continua  à  arracher  les, 
dents.  Après  la  troisième  pourtant  il  partagea  ma  manière  de  voir,,  sus¬ 
pendit  l’opération,  et  procéda  à  différentes  manœuvres  indiquées  par  la 
clrconstence.  Le  tout  en  vain.  Si  j’avais  pu  différer  l’opération,,  je  l’aurais 
certainement  fait;. mais  il  m’a- paru  impossible  de  décider  ma  femme  à. re¬ 
noncer  à  l’opération.  Je  craignais  qu’elle  ne  perdit  la  raison. 

M.  LE  PnÉsiDENT.  Monsicur  Sédillot,  vous  aurez  â  décider  si  M.  Kobelt 
a  été  imprudent,,  ignorant  ou  maladroit.  La  justice  ii’a  négligé  aucun  moyen 
pour  arriver  â  ia  connaissance  de  la  vérité.  Elle  s’ést  entourée,  des  lumiè¬ 
res  des  bommes  de  l'art.  On  a  posé  diverses  questions  à  des  experts,  tou¬ 
tes  relatives  à  l’action  du  chloroforme.  H  va  être  donné  connaissance  des 


pièces  et  rapports.  Veuillez  y  prêter  la  plus  grande  attention.  Vous  aurez 
à  déclarer  ensuite  si  vous  voulez  donner  votre  opinion  immédiatement  et 
verbalement ,  ou  bien  sous  forme  de  rapport  écrit. 

Le  greffier  procède  à  la  lecture  d’un  rapport  médico-légal  sur  les  causes 
de  la  mort,  et  d’une  consultation  par  MM.  Tourber,  Rigauld  et  Caillot,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté.  (Nous  publierons  ces  pièces  importantes  dans  notre 
prochaine  livraison). 

M.  LE  Pkésident.  Monsieur  Sédillot  pense-t-il  nécess.aire  de  demander 
une  remise,  pour  se  donner  le  temps  de  rédiger  un  rapport,  ou  de  donner 
une  réponse  verbale  plus  longuement  méditée,  ou  se  croit-il  éclairé  par  les' 
dépositions  des  témoins  et  les  rapports  des  premiers  experts,  pour  donner 
immédiatement  son  opinion  ?  —  R.  Mon  opinion  est  parfaitement  arrêtée, 
et  je  suis  prêt  à  l’exprimer  immédiatement.  —  D.  Dans  ce  cas  le  tribunal 
vous  écoute,  et  vous  prie  de  répondre  à  ces  deux  questions  :  1“  La  malade 
a-t-elle  succombé  à  l’aclion  du  chloroforme?  2»  Faut-il  accuser  de  ce 
rô.suliai  l'imprudence  et  l’impéritie  de  l’opérateur? — R.  Oui,  dans  mon 
opinion,  la  chloroformisation  a  été  la  cause  de  la  mort,  mais  je  ne  pense 
pas  que  M.  ICobelt  soit  coupable  d’imprudence  ni  d’impéritie,  parce  que 
cet  ollicicr  de  santé  a  suivi  une  pratique  très-habituellement  employée  et 
même  recommandée  par  des  médecins  considérables,  dont  l’exemple  et 
l’autorité  devaient  suffire  à  lui  inspirer  une  sécurité  suffisante,  et  le  met¬ 
tent  à  l'abri  de  tout  reproclic. 

Je  demande  cependant  la  permission  d’entrer  dans  quelques  détails, 
pour  rassurer  l’opinion  publique,  et  montrer  que  la  science  n’est  pas  restée 
impuissante  devant  les  dangers  révélés  par  l’emploi  du  chloroforme,  et 
qu’elle  a  découvert  les  moyens  de  les  conjurer.  Tous  les  jours  on  remplace' 
les  procédés  de  l’art  par  d’autres  procédés  plus  efficaces  et  moins  pé¬ 
rilleux.  Telle  est  la  voie  du  progrès,  et  ce  sont  les  accidents  survenus  qui 
activent  les  recherches  et  conduisent  à  des  résultats  plus  heureux.  L’em¬ 
ploi  du  chloroforme  ne  pouvait  échapper  à  celte  loi  de  perfectionnement, 
et  la  grande  voix  de  l’expérience  proclhme  chaque  jour  de  nouvelles  pré¬ 
cautions  à  prendre  et  de  nouvelles  ressources  à  appliquer.  M.  Kobelt  a 
suivi  un  procédé  que  l'on  croyait  bon  et  qui  avait  réussi  plusieurs  centai¬ 
nes  de  fois.  M.  Kobelt  n’est  donc  pas  coupable  ;  mais  il  est  important  de 
prouver  que  le  mode  de  chloroformisation  auquel  il  a  eu  recours  est  vi¬ 
cieux,  et  qu'il  faut  l'abandonner,  si  l’on  veut  se  mettre  à'  l’abri  de  mal¬ 
heurs  semblables  à  celui  qu’il  a  eu  à  déplorer. 

Deux  méthodes  dîslincies  se  partagent  l'emploi  du  chloroforme.  L’une 
exige  peu  de  temps  et  une  très-petite  quantité  de  l’agent  anesthésique.  Il 
suffit,  pour  produire  l’insensibilité,  do  rendre- les  inhalations  concentrées. 
Le  malade  respire  peu  d’air  atmosphérique,  et  si  l'on-  continue  Faction  du 
chloroforme,  sans  tenir  compte  de  la  gêne  respiratoire  et  d^l’figîtaiion  des 
mouvements,  un  ronflement  caractéristîque  se  fait  bientôt  entendre  et  in¬ 
dique  que  la  sensibilité  et  la  conscience  ont  disparu.  Ce  sont  la,  sans- 
doute,  de  grands  avantages  ;  mais  ils  sont  compensés  par  d’inéviiables' 
dangers.  Quelques  personnes,  plus  irritables  et  ptas  susceptibles  sont, 
frappées  d’asphyxie  ou  de  syncope,  et  succombent,  dans  le-  cas  particuliè¬ 
rement  oü  on  les'  chloroformise  assises.  Ces  exemplfes.de  terminaisons  fu- 
néstes  sont  très-rares  et  véritablement  exceptionnels, 'mais  ils  ont  inspiré 
une  terreur  légitime  à  quelques-uns  de  nos  confrères  qui,  n’en  connais- 
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sant  pas  la  cause,  n’ont  plus  osé  cliloroformiser  leurs  malades.  Je  serais 
de  leur  avis,  si  l’on  ne  possédait  pas  les  moyens  d’éviter  de  si  regrettables 
accidents.  Mais  ces  moyens  existent  et  constituent  la  seconde  méthode  de 
chloroformisation,  dont  nous  dirons  quelques  mots. 

Dans  cette  méthode,  on  commence  par  faire  inspirer  le  chloroforme 
mêlé  à  une  très-forte  proportion  d’air  atmospliérique  j  on  maintient  la  ré¬ 
gularité,  la  normalité  de  la  respiration  ;  on  n’augmente  que  lentement  et 
peu  à  peu  la  concentration  des  inhalations,  et  on  les  suspend  5  la  moindre 
imminence  d'accidents.  L’insensibilité  est  huit  ou  dix  minutes  à  se  pro¬ 
duire,  et  on  consomme  12  à  20  grammes  de  chloroforme;  il  y  a  perte  de 
temps  et  perle  de  l’agent  anesthésique,  mais  ces  inconvénients  sont  com¬ 
pensés  par  l’absence  du  danger.  Avec  cette  méthode,  on  peut  continuer  les 
opérations  les  plus  délicates  pendant  une  heure,  sans  que  les  malades  en 
aient  conscience;  on  consomme  100  grammes  et  plus  de  chloroforme,  si  on 
le  juge  nécessaire,  et  l’on  jn’a  pas  eu  de  mort  à  déplorer. 

La  question  est  donc  tranchée  :  c’est  à  cette  méthode  qu’il  faut  recourir, 
et  nous  le  faisons  en  toute  confiance,  puisque  dans  notre  opinion  le  chlo¬ 
roforme  pur  et  bien  employé  ne  lue  jamais.  Une  objection  s’est  néanmoins 
présentée.  On  a  dit  :  M.  Kobelt  s’est  conformé  à  ces  régies  et  n’en  a  pas 
moins  perdu  sa  malade.  Nous  démontrerons  facilement,  je  crois,  le  peu  de 
fondement  de  celte  assertion.  Un  des  témoins  a  rapporté,  il  est  vrai,  que 
le  mouchoir  sur  lequel  on  avait  versé  le  chloroforme  avait  toujours  été 
tenu  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  distance  de  la  dame  Simon.  Je 
n’accuse  pas  le  sentiment  consciencieux  de  ce  témoignage,  mais  je  n’hésite 
pas  à  alTirmer  qu’il  manque  d’exactitude,  et  doit  être  attribué  à  une  confu¬ 
sion  de  souvenirs,  bien  naturelle  au  milieu  des  émotions  d’un  tel  événe¬ 
ment.  11  est  impossible  d’anesthésier  complètement  les  malades  avec 
3  grammes  75  centigrammes  de  chloroforme  versés  sur  un  mouchoir  que 
l’on  lient  écarté  de  la  ligure.  Il  a  donc  fallu  que  M.  Kobelt  ait  agi  autre¬ 
ment,  ou  qu’il  se  soit  trouvé  en  présence  de  conditions  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles.  Or,  celte  dernière  hypothèse  n’est  pas  soutenable.  M.  Kobelt 
avait  demandé  10  grammes  de  chloroforme.  11  en  a  consommé  près  de 
i  grammes,  a  chloroformisélui-mème  la  malade,  l'a  opérée  dès  l’apparilipu 
de  l’insensibilité.  I 

Jusqu’à  ce  moment,  les  conditions  de  l’anesthésie  avaient  donc  été  sem¬ 
blables  à  celles  dont  il  était  journellement  témoin.  Autrement  il  eût  été 
frappé  par  la  différence  des  phénomènes,  etau  lieu  d’opérer,  il  se  fût  occupé 
de  remédier  à  l’imminence  des  accidents.  Si  l’insensibilité  est  survenue 
très-promptement  chez  M”»  Simon,  malgré  la  très-petite  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée,  sans  étonner  ni  surprendre  M.  Kobelt,  c’est  qu’il  était 
habitué  à  ces  résultats;  et  comme  il  est  impossible  de  les  obtenir  en  chlo- 
roformisanl  les^nalades  à  distance,  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que  le 
mouchoir  a  été  directement  porté  sous  le  nez  de  la  malade,  et  que  les  in¬ 
halations  ont  été  brusques  et  concentrées.  La  confiance  de  M.  Kobelt  était 
si  grande,  qu’il  n’a  pas  ajouté  fui  aux  craintes  exprimées  par  M.  Simon,  et 
qu’il  a  cru  au  retour  prochain  de  la  sensibilité.  Il  est  donc  évident,  par  la 
rapidité  de  l’anesthésie,  la  petite  dose  de  chloroforme  employée,  et  la  con¬ 
fiance  de  M.  Kobelt,  que  l’on  a  mis  en  usage  la  première  méthode,  dont  le 
dauger  nous  parait  incontestable.  Nous  résumons  ces  considérations,  en  ' 
disant  ; 
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1»  Il  est  regrettable  que  le  clilotioforme  n’ait  pas  été  mieux  préparé. 
2“  M.  Kobult  a  employé  un  procédé  vicieux,  qui  est  généralement  en  usagé, 
et  qu’il  pouvait  se  croire  autorisé  à  pratiquer,  d’après  les  résultats  heureux 
de  sa  propre  expérieuce  eU’autoriié  des  bomines  de  l'art  qui  y  ont  encore 
recours.  3»  M.  Kobelt  n’est  pas  coupable,  puisqu’il  a  imité  la  conduite  et 
partagé  l’opinion  d’iiommes  haut  placés  dans  n6tr(^ profession;  mais  celle 
conduite  et  celte  opinion  constituent  une  métbode^rronée  et  dangereuse, 
qu’une  connaissance  plus  approfondie  des  phénomènes  anesthésiques  fera 
néoessairement  abandonner.  4»  Ce  n’est  pas  le  chloroforme  qu’il  faut  ac¬ 
cuser  (le  la  mort  de  M"“>  Simon,  mais  le  mode  vicieux  d'inhalation  dont  on 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  le  procureur  de  la  République  dé¬ 
clare  .abandonner  l’accusation  a  l’egard  de  M.  Kobelt,  et,  après  une  courte 
délibération,  M.  le  président  prononce  le  jugement  suivant  ; 

«  Attendu  que  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  une  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  qui  soient  interdites  aux  ofliciers  de  santé,  qui,  en  général,  toute¬ 
fois,  quoiqu'il  n'y  ait  point  encore  de  règle  à  cet  égard,  doivent  regarder 
comme  un  devoir  de  ne  l'administrer  qu’après  avoir  pris  l'avis  et  appelé  le  con¬ 
cours  d'un  docteur-, 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  débats  et  des  explications  fournies  par  un 
homme  de  l’art  dont  l’.opinion  doit  faire  autorité,  que  si,  au  point  de  vue 
scientifique,  le  mode  de  procéder  employé  par  Kobelt  peut  être  critiqué, 
au  point  de  vue  pratique,  il  n’a  point  commis  de  faute  ; 

'<  Le  tribunal  renvoie  Jean-Chrétien  Kobelt  des  fins  de  la  prévention.  » 

ie  concours  pour  la  chaire  d’hygiène  se  poursuit  avec  activité,  et  les 
épreuves  continuent  à  tenir  ce  que  les  noms  de  la  plupart  des  concurrents 
promeliaieiit.  Voici  les  litres  des  leçons  après  vingt-quatre  heures  de  pré¬ 
paration  :  M.  Bouchardat,  Du  lait;  M.  Béclard,  Des  vêtements  ;  M.  Tardieu, 
Des  divers  modes  de  chauffage;  M.  Marchai  (de  Calvi),  Du  pain;  .M.  Gué- 
rard.  Du  vin;  N..  Sanson,  De  l’eau.  Les  épreuves  orales,  après  trois  heures 
de  préparation,  sont  aussi  prèsde  se.  terminer. 

Une  grave  indisposition  a  forcé  le  |  résident  du  jury,  M.  Orfila,  à  se  re- 
lirei'  du  concours.  Nous  swnmes  heureux  d’annoncer  que  l'étal  du  savant 
professeur  neilaisse-  plus  aujourd’hui  aucune  crainte  sérieuse. 

Un  concours  pour  deux  places  de.chirurgien  des  hôpitaux  doit  s’ouvrir  le 
23  février  prochain.  Les  candidats  qui  voudront  s’y  présenter  peuvent  s’in¬ 
scrire  jusqu’au  7  février. 

Celui  pour  les  quatre  placcs  de  médecin,  vacan  tes  au  bureau  central  des 
hôpitaux,  stesl  lermliné  par  ia  nominaUon.de  MM.  Oulmonl,  Frémy,  Mou¬ 
tard-Martin  et  fiergerom 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  s’est  ouvert-le. 14  janvier.  Le  sujei  deiJa  quesiion  écrile  était 
laïqueslion  suivante  :  J3a  la  pathogénie  au  point  de  mie  de  la  médecine  cli-' 
Cinq. concurrents  se  sont  seuls  pré(»niéEq  ce  sont  MM.  Ghreslien, 
Dasous,  Dnpré,  Pons  et  Quissac.  M.  Pirondi,  professeur  à  Técoleide  méde¬ 
cine  de  Marseille,  est  le  seul  des  juges  pris  en  dehors  de  la  Faculté,  qui  ail 
répondu. à i’appel  honorable  qui  lui  était  fait. 
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On  assure  qu’il  est  question  d’étaWir  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment  des  aieiiers  d’équarissage  sur  le  modèle  des  établissements  de  ce 
genre,  situés  dans  les  environs  de  Paris.  Celle  mesure  ne  prolitera  pas  seu- 
lemeni  à  la  sanlé  publique,  gravement  compromise  par  les  émanations  fé¬ 
tides  des  cadavres  qu’on  a  la  funeste  hal)ilude  de  jeter  dans  nos  campagnes, 
où  ils  séjournent  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  devenus  la  proie  des  corbeaux.  La 
spéculation  y  trouvera  aussi  son  compte. 

La  municipalité  de  Lille  vient  de  prendre  une  mesure  que  nous  voudrions 
voir  adopter  par  celle  de  toutes  les  villes  de  France.  Les  enfants  nouveau- 
nés  ne  seront  plus  transportes  au  bureau  de  i’étal  civil.  La  déclaration  con¬ 
tinuera  à  y  être  faite,  et  des  médecins  spéciaux  se  rendront  à  domicile  pour 
la  vérilier. 

L’Observateur  de  Courtray  annonce  que  la  variole  règne  avec  assez  d’in¬ 
tensité  dans  cette  ville. 

Le  docteur  Franquet,  chirurgien  de  la  marine,  vient  de  rapporter  an 
Muséum  de  Paris  le  singe  gigantesque  connu  sous  le  nom  d'homme  des  bois. 
Il  n’en  existe  dans  aucun  cabinet  d'histoire  naturelle.  Ce  sujet  a  1  mètre 
69  centimètres  de  hauteur. 

Une  dépêche  de  Boston  annonce  que  le  choléra  fait  de  grands  ravages  à 
la  Jamaï(|uc.  Dans  un  quartier  de  l’ile,  la  mortalité  s’élève  journellement 
à  trente  et  quarante  persoi^nes.  La  plus  grande  consternation  s’est  emparée 
de  l’esprit  des  liabitants. 

Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient  de  faire  placer  dans  la  salle 
du  Conseil  les  bustes  de  Samuel  Cooper,  de  Liston,  à  côté  de  ceux  de  J. 
Hunier,  de  Pott,  de  Cheselden,  d’.\slley  Cooper,  d’Everard  Thome. 

Depuis  deux  mois  la  lièvre  typhoïde  règne  dans  la  commune  de  Gouray 
(Ille-et-Vilaine).  On  a  cependant  beaucoup  exagéré  le  degré  d’intensité 
avec  lequel  cette  maladie  a  sévi  dans  cette  commune. 

La  ville  de  Lyon  va  s'enrichir,  grâce  à  la  munillcence  d’un  de  ses  habi¬ 
tants,  d’un  important  établissement.  M.  Richard  a  fait,  dans  son  testament, 
un  legs  qui  s’élève,  dit-on,  à  près  d’un  million,  pour  la  fondation  d’un 
hospice  d’incurables  qui  sera  placé  sous  la  direction  de  l’autorité  ecclé¬ 
siastique. 

M.  Vcrnols,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Félix  Boudet,  chi¬ 
miste,  et  M.  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu,  viennent  d’ê¬ 
tre  nommés  membres  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  s’associer  à  titre  de  membres  honoraires 
MM.  les  professeurs  Roux,  Jules  Cloquel  et  Lallemand,  et  à  titre  de  mem¬ 
bres  correspondants  MM.  Pravaz  et  Bonnet,  de  Lyon,  Mascarel,  de  Chalel- 
lerault,  Birkett,  de  Londres. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  DA  cnORÉE.  —  GUÉRISON  PAR  LA  STRYCHNINE. 

On  sait  que  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  est  une  névrose  carac¬ 
térisée  par  des  contractions  cloniques  plus  ou  moins  prononcées  et 
généralisées  du  système  musculaire.  Cette  affection,  assez  commune,  se 
produit  ordinairement  chez  les  enfants  de  constitution  délicate,  ner¬ 
veuse,  bien  qu’on  l’observe  quelquefois  chez  des  sujets  vigoureux  et 
sanguins.  Elle  naît  sous  l’influence  de  causes  très- variées,  physiques  ou 
morales.  Peu  dangereuse  dans  la  plupart  des  cas,  elle  affecte  pourtant 
un  caractère  rebelle  à  la  plupart  des  médications  instituées  pour  la 
combattre.  [ 

Les  divers  remèdes  employés  contre  la  chorée  ont  été  empruntés  à 
différentes  médications,  selon  les  idées  que  les  observateurs  se  sont  faites 
de  sa  nature.  Ceux  qui  l’ont  considérée  comme  une  irritation  phlogis- 
tique  des  centres  nerveux  ont  préconisé  les  évacuations  sanguines.  Ceux 
qui  n’ont  vu  dans  cette  affection  qu’une  névrose,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  purement  nerveuse,  sans  lésion  anatomique  appréciable,  ont 
épuisé  contre  elle  toute  la  série  des  antispasmodiques  :  valériane,  cam¬ 
phre,  musc,  oxyde  de  zinc,  assa-fœtida,  etc.  D’autres,  n’ayant  égard 
qu’à  l’excitabilité  apparente  des  nerfs,  ont  administré  les  sédatifs  di¬ 
rects,  tels  que  l’opium,  la  morphine,  la  belladone,  etc.  L’opium  sur¬ 
tout,  prescrit  à  doses  croissantes,  a  procuré  des  résultats  favorables, 
mais  trop  peu  nombreux  pour  mériter  le  nom  de  remède  spécifique. 
L’analogie  conduirait  à  faire  à  cette  maladie  l’application  des  anesthé¬ 
siques  :  éther  et  chloroforme.  Les  quelques  essais  de  ce  genre  que  nous 
avons  tentés  ont  eu  pour  résultat  de  faire  cesser  momentanément  les 
contractions  choréiques,  lesquelles,  on  le  sait,  sont  suspendues  pendant 
le  sommeil  naturel,  mais  qui  se  reproduisaient  sans  amendement  nota¬ 
ble  après  la  cessation  do  l’anesthésie.  Ce  serait  cependant  une  expé¬ 
rience  à  suivre,  car  les  succès  que  nous  avons  obtenus  de  ces  moyens 
dans  une  affection  bien  plus  grave  et  plus  rebelle,  le  tétanos,  sont  faits 
pour  cncour.ager  à  persister  dans'cette  voie  (1). 

Certaines  médications  paraissent  avoir  été  instituées  dans  des  vues 
purement  empiriques;  telle  est  celle  par  les  bains  sulfureux,  proposée 
par  Baudelocque  neveu,  et  dont  j’ai  moi-même  obtenu  des  résultats 
favorables  mais  inconstants  (2).  Cependant,  comme  les  remèdes  empi- 

(1)  Guérison  d’un  tétanos  spontané  par  le  chloroforme  [Bull,  de  Théra¬ 
peutique,  1847). 

(2)  De  ta  chorée  et  de  son  traitement  [BuU.  de  Thérapeutique,  1847). 
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riques  peuvent  recevoir  une  inlerprélation  i-ationnelle,  il'iious  paraît 
prolialilc  que  les  bains  sulfureux  agissent  à  titre  clc  stimulants,  de  to¬ 
nique;.,  chez  les  individus  scrofuleux  et  débiles.  C’est  aussi  de  celte 
manière  que  nous  paraissent  agir  les  antispasmodiques,  presque  tous 
empruntés  à  la  classe  des  excitants.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  se  sont 
placés  les  praticiens  qui  ont  employé  les  toniques  fixes  :  quinquina,  fer¬ 
rugineux,  régime  analeptique. 

D’autres  moyens  ont  été  imaginés  dans  le  but  de  reclifier  l’action 
musculaire  :  tels  sont  les  exercices  basés  sur  des  mouvements  dirigés  se¬ 
lon  un  rhythme  régulier  ;  soit  la  danse,  soit  les  simples  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  des  membres,  mesures  par  la  musique  ou  par  la 
seule  x’olonté  ;  méthode  dont  M.  Récamier  paraît  avoir  eu  le  premier 
l’idée,  mais  dont  on  peut  voir  l’origine  ou  du  moins  l’application  in¬ 
stinctive  dans  l’usage  où  étaient  autrefois  les  malades  de  se  livrer  à  la 
danse  jusqu’à  épuisement  des  forces. 

Une  autre  série  de  moyens  constitue  ce  qu’on  désigne  spécialement 
sous  le  nom  de  méthode  perturbatrice;  telles  sont  les  immersions  froi¬ 
des  ou  bains  de  surprise  employés  par  Dupuylrcn.  Cependant  le  mode 
d’action  du  froid  est  complexe;  car,  indépendamment  de  la  sensa¬ 
tion  vive,  douloureuse  qu’il  occasionne,. il  détermine  consécutivement 
une  certaine  réaction,  qui  se  traduit  par  la  diaphorèse,  laquelle  peut 
avoir  uu  effet  favorable.  On  sait,  en  outre,  que  le  froid  est  un  toni¬ 
que  général.  Mais  la  méthode  de  Dupuyiren  comporte,  à  part  cer¬ 
tains  dangers,  une  difficulté  d’application,  surtout  dans  les  hôpitaux, 
où  les  malades  s’y  refusent,  ordinairement.  Deux  ou  trois  sujets,  aux¬ 
quels  nous  avons  voulu  l’appliquer,  s’y  sont  soustraits  par  la  fuite. 

A  la  méthode  perturbatrice  appartiennent  les  révulsifs  internes  et 
externes,  les  vésicatoires  et  surtout  les  purgatifs,  qui,  le  plus  souvent 
insuffisants,  ont  pourtant  réussi  dans  des  cas  assez  nombreux. 

Un  des  plus  puissants  moyens  perturbateurs  est  certainement  fé- 
lectricité,  dont,  en  effet,  on  a  retiré  quelques  avantages;  mais,  indé¬ 
pendamment  de  l’appareil  que  celte  méthode  nécessite,  l’action  qu’elle 
exerce  est  trop  passagère,  trop  peu  soutenue,  pour  produire  des  effets 
prompts  et  durables.  Elle  a,  du  reste,  beaucoup  d’analogie  avec  la 
suivante,  dont  elle  a  pu,  naturellement,  inspirer  l’idée  ;  c’est  la  mé¬ 
thode  dite  substitutive,  imaginée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Trousr 
seau,  et  qui  consiste  dans  l’emploi  de  la  noix  vomique  ou  de  la 
strychnine.  Il  est  juste  de  faire  observer  qu’avant  M.  Trousseau, 
M.  Récamier  avait  indiqué  l’emploi  delà  bruoine  contre  la  chorée  (1). 

(1)  Le  premier  travail  important,  publié  sur  fa  valeur  de  la  siriobnine 
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La  médication  par  les  stryclinées  m’avait  séduit  de  prime  abord, 
non-seulement  à  litre  de  moyen  sulTisamment  perturbateur,  mais  en¬ 
core  comme  répondant  à  une  indication  essentiellement  rationnelle  de 
la  maladie.  En  effet,  nous  avons  vu  que  les  choréiques  offrent  généra¬ 
lement  une  constitution  débile,  irritable,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  af¬ 
fectés  d’un  certain  degré  d’atonie  nerveuse;  car  on  sait  que  l’irritabi¬ 
lité  et  la  faiblesse  du  système  nerveux  marchent  volontiers  de  compa¬ 
gnie.  Mais,  en  outre,  il  est  d’observation  que,  dans  la  chorée,  il 
existe  presque  toujours  un  léger  degré,  une  nuance  de  paralysie,  qui 
se  révèle  par  la  mollesse  des  articulations,  surtout  de  celles  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  fléchissent  un  peu  sous  le  poids  du  corps  et  que 
le  malade  traîne  sensiblement  en  marchant,  comme  dans  les  cas  de 
paraplégie  initiale,  incomplète.  Cette  flexibilité  des  membres  n’est  pas 
le  résultat  du  consensus  dans  l’action  musculaire,  car  on  la  voit  se 
produire  en  l’absence  des  contractions.  On  observe  en  outre,  chez  les 
malades,  une  certaine  diminution  des  '/acuités  intellectuelles  et  une 
pusillanimité,  qui  sont  l’expression  d’une  tendance  à  l’imbécillité,  par 
défaut  d’énergie  cérébrale.  Sous  ce  double  rapport,  les  stryclinées  ré¬ 
pondent  parfaitement  à  l’indication  de  relever  les  forces  du  système 
nerveux,  en  vertu  de  leurs  propriétés  spéciales.  Une  circonstance  fa¬ 
vorable,  c’est  que  la  médication  est  ici  dégagée  des  inconvénients  d|^ 
son  application  à  la  paralysie,  consécutive  à  l’apoplexie,  par  exeu^ 
pic,  où  le  remède  fait  courir  le  danger  de  raviver  une  phlogose  cérf- 
bralc  ou  médullaire.  Bref,  j’attendais  une  occasion  d’appliqucr'Ta 
strychnine  au  [traitement  de  la  chorée,  |  lorsque  le  fait  suivant  s’è^' 
offert  à  mon  observation.  .• 

Pierre,  âgé  de  dix-sept  ans,  journalier,  de  constitution  lymphatique 
nerveuse,  entre  à  la  clinique  le  13  mai  1851.  Depuis  deux  mois  il 
est  affecté  de  mouvements  choréiques,  survenus,  dit-on,  à  la  suite  de 
violences  exercées  contre  lui.  La  maladie  s’aggravant  de  plus  en  plus, 
malgré  quelques  moyens  mis  en  usage,  on  le  conduit  à  l’hôpital,  où 
nous  constatons  l’état  suivant:  mouvements  involontaires,  saccadés, 
incessants,  de  tontes  les  parties  du  corps.  La  station  et  la  progression 
sont  impossibles  ;  le  malade  traîne  scs  jambes  et  fléchit  sur  scs  articu¬ 
lations,  ou  bien  il  éprouve  des  secousses  analogues  à  celles  produites 
par  l’électricité.  Il  en  est  de  [même  des  bras,  du  tronc  et  de  la  tête, 
qui  se  déjettent  brusquement  dans  tous  les  sens,  et  se  contournent 
d’une  manière  bizarre  ;  au  point  que,  s’il  n’était  contenu  par  des  bar- 

dans  le  traitement  de  la  chorée  est  celui  que  M.  Rougier  a  inséré,  en  18(3, 
dans  te  Journal  de  médecine  de  Lyon,  {yoyez  Bullelin  do  Thérapeutique , 
t- XXV,  p.  65.)  {Note  du  nédacleur.) 
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rières,  il  serait  lancé  hors  de  son  lit.  Les  traits  du  visage  grimacent 
perpétuellement,  la  bouche  est  mobile  et  dislorduc,  les  dents  grin¬ 
cent  fréquemment.  La  préhension  des  aliments  est  impossible,  on  est 
obligé  de  le  nourrir  cumme  un  enfant.  La  déglutition  elle-même 
s’exerce  d’une  manière  spasmodique.  La  sensibilité  tactile  paraîtrait 
plutôt  exaltée  que  diminuée.  La  sensibilité  morale  est  très-impression¬ 
nable,  le  malade  pleure  et  s’irrite  à  la  moindre  occasion.  Le  pouls  est 
assez  calme,  peu  développé,  parfois  irrégulier  ;  la  respiration  est  un 
peu  saccadée,  mais  libre.  La  digestion  s’opère  normalement,  les  sé¬ 
crétions  ne  sont  pas  sensiblement  altérées.  Cette  chorée  générale  est 
d’une  intensité  telle  qu’on .  en  voit  très-rarement  de  semblables.  Cet 
état  violent  ne  cesse  que  pendant  le  sommeil'. 

L’indication  flagrante  était  ici  de  chercher  à  calmer  ces  spasmes 
intenses  au  moyen  de  sédatifs  directs,  et  d’essayer  soit  l’opium  à  dose 
croissante,  soit  meme  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Dans  un  pareil 
état  d’agitation,  les  bains  sulfureux  ou  autres  eussent  été  d’une  admi¬ 
nistration  très-difficile  et  probablement  insuffisants.  Cependant  nous 
nous  décidons  à  tenter  l’etnploi  de  la  strychnine,  pensant  que  si  elle 
réussissait  dans  ce  cas  extrême,  ce  serait  une  preuve  incontestable  de 
ll^n  efficacité.  En  conséquence  ,  nous  prescrivons  : 

Pr.  Strychnine  . . .  0,05  grammes. 

Extrait  de  réglisse. .. .  .  1,00 

,^Iêl.,  divis.,  f.  s.  a.  seize  pilules. 

iTiA  prendre  une  pilule  matin  et  soir  ;  augmenter  d’une  pilule  par 
üjjjiTî^^our,  puis  de  deux,  selon  l’effet  obtenu.  Infusion  de  tilleul,  deux  po¬ 
tages  pour  aliments. 

L’amélioration  ne  tarda  pas  à  se  manifester  :  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  le  malade  est  plus  calme,  et  l’on  peut  supprimer  les 
rampes  qui  le  maintiennent  dans  son  lit.  Cependant  l’effet  est  lente¬ 
ment  graduel,  et  ce  n’est  guère  que  du  douzième  au  quinzième  jour 
que  le  malade  peut  se  tenir  débout,  marcher  en  s’appuyant  et  se  nourrir 
lui-même, 

'Vers  le  vingtième  jour,  les  mouvements  choréiques  sont  réduits, 
pour  ainsi  dire,  à  l’état  rudimentaire.  Le  geste  conserve  quelque  chose' 
d’abrupte,  et  les  traits  sont  parfois  agités  d’un  tic  léger.  Quelques  jours: 
auparavant ,  le  malade  étant  arrivé  à  prendre  6  centigrammes  db 
strychnine  par  jour,  un  peu  de  raideur  s’était  manifestée  dans  le  Jeu 
de  la  mâchoire  inférieure,  et-dc  légères  crauipes  s’étaient  fait  sentin. 
dons  les  mollets.  Nous  avions  suspendu  la-  strychnine,  prêt  à  la  nev- 
prendre  si  la  chorée  reprenait  de  l’intensité,  et  nous  avions  pensé  pou- 
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voir  achever  le  traitement  au  moyen  des  bains  sulfureux  (  sulfure  de 
potasse  100,00  gram.),  de  deux  jours  l’un. 

Le  10  juin,  vingt-sept  jours  apres  l’entrée,  le  malade  va  très-bien, 
il  marche  droit  et  solidement,  ne  fait  plus  de  grimaces,  se  sert  de  ses 
bras  avec  précision  et  a  repris  son  humeur  habituelle.  Il  mange  les  trois 
quarts  de  portion,  prend  encore  quelques  bains  sulfureux,  et  sort  guéri 
le  20  juin,  cinq  semaines  apres  son  entrée. 

Il  est  impossible  de  méconnaître. ici  l’action  du  remède.  La  maladie 
dure  depuis  deux  mois,  en  s’aggravant  toujours ,  malgré  l’usage  de 
moyens  dont  nous  ignorons  la  nature  ;  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour  de  l’administration  de  la  strychnine,  le  spasme  est  sensiblement 
tombé  et  disparaît  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Il  est  rare)! 
d'obtenir  un  effet  aussi  prompt  par  toute  autre  médication.  Peut-être 
même  l’amélioration  eût-elle'  marché  plus  vite  si  nous  eussions  aug¬ 
menté  plus  rapidement  les  doses.  Mais  je  me  défie  des  remèdes  à  l’é¬ 
gard  desquels  on  a  constaté,  dans  ces  derniers  temps,  le  singulier  phé¬ 
nomène  de  V accumulation ,  c’est-à-dire  qui  sont  sujets  à  donner  lieu 
à  une  sorte  d’explosion  d’accidents  toxiques,  après  un  certain  temps 
d’administration  sans  effets  apparents  ;  or,  la  strychnine  est  au  nombre 
de  ces  agents  insidieux.  .j. 

Est  ce  à  dire  que  la  strychnine  ou  ses  analogues  :  noix  vomiqUe,. 
sulfate  de  strychnine,  etc.,  réussiront  toujours?  Tous  les  praticiens 
expérimentés  savent  combien  il  faut  se  défier  de  ces  belles  espérances 
qui  si  souvent  sont  déçues  par  l’observation  ultérieure.  Mais  c’est  béau- 
coup  déjà  que  d’avoir  conquis  un  remède  ^ssiôfe  contre  une  maladie 
si< souvent  rebelle  aux  agents  reconnus  les  plus  efficaces. 

L’action  curative  de  la  strychnine  dans  la  chorée  est  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  cette  méthode,  plus  heureusement  qu’cxacte- 
ment  désignée  sous  le  nom  Ae  substitutiue,  mot  qui  n’est  en  réalité 
que  le  synonyme  des  mots  'perturbatrice,  contro -stimulante,  ko- 
mœopathique,  etc.  Cette  méthode,  en  effet,  paraît  être  une  nouvelle 
réalisation  du  principe  similia  similibus  curantur.  Âpres  avoir  ac¬ 
cueilli  avec  défiance  la  doctrine  italienne  du  contro-stimulisme  insti- 
tuée.par  Rasori ,  développée  par  Giaccomini,  sous  le  titre  fallacieux 
d’.hyposlhénisation  ;  après  avoir  poursuivi  de  sarcasmes  dédaigneux 
Hanhcmann  et  son  homœopalhie,  sarcasmes  qui  s’appliquent  plutôt,,  il. 
est  vrai,  aux  doses  infinitésimales  qu’au  principe  lui-même,:  nous  en 
sommes  réduits  à  reconnaître  les  faits,  sinon  les  théories^  et  la  médecine 
actuelle  marche'  à  grands  pas  dans  cette  voie  des  médications  indi¬ 
rectes.  Tant  il  est  vrai  de  dire,  avec  Leibnitz,  que  tonte  doctrine  con¬ 
tient  une  part  de  vérité. 
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Peut-être  nous  serions-nous  moins  révoltés  contre  ces  systèmes  exo¬ 
tiques  si,  plus  familiers  avec  la  science  de  l’antiquité ,  nous  eussions 
pu  reconnaître  dans  ces  prétendues  innovations  paradoxales  la  traduc¬ 
tion  de  certains  principes  aussi  vieux  que  la  science  meme;  si  seule¬ 
ment  nous  nous  fussions  rappelé  l’aphorisme  hippocratique  ;  vomitus 
vomitu  curatur,  ou  bien  ce  passage  du  classique  Fernel,  qui  non- 
seulement  présente  comme  ayant  cours  de  son  temps  la  médication 
par  les  semblables,  mais  qui  la  justifie  et  la  rationnalise  en  ces  termes  : 
«  Bien  des  gens  s’imaginent- que  la  grande  loi  des  contraires  est  ren¬ 
ie  versée  par  ce  fait,  que  certaines  maladies  guérissent  par  les  sem~ 
«  blables  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  remède  est  opposé  à  la  cause  et  n’in- 
«  fluence  qu’indircctemcnt  (ex  accidenti)  la  maladie...  Ainsi,  le 
«'^vomissement  guérit  le  vomissement  en  chassant  rhumeur  viciée;  le 
«  purgatif  modifie  la  dyssenterie  en  expulsant  la  matière  nuisible  qui 
«  l’entretient.  »  (Thérap,  univers.,  liv.  I,  c.  ii.)  Remarquez  en  pas¬ 
sant  que,  selon  Fernel,  la  méthode  des  semblables  ne  substitue  pas 
une  affection  à  une  autre,  ce  qui  nous  a  fait  dire  plus  haut  que  le  mot 
substitutif  é\ah  peut-être  plus  heureux  qu’exact.  Ainsi,  dans  l’espèce, 
il  n’est  pas  impossible  que  la  strychnine  guérisse  la  chorée,  non  pas 
en  substituant  le  spasme  au  spasme ,  mais  bien  en  s’attaquant  à  la  cause 
de  la  maladie ,  l’atonie  nerveuse  ;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  s’adresser 
à  Vêlement  symptôme ,  le  remède  prétendu  substitutif  s’adresserait  à 
Vêlement  cause.  Remarquez  en  outre  que  l’illustre  Fernel  vient  ap¬ 
porter  sa  puissante  autorité  en  faveur  de  notre  distinction  des  médi¬ 
cations  en  directes  et  indirectes,  laquelle  est  née  de  notre  doctrine  des 
éléments  positifs  ou  pratiques  ;  distinction  lumineuse  en  effet,  car  elle 
est  la  seule  qui  puisse  nous  faire  comprendre  comment  une  même  ma¬ 
ladie  peut  guérir  par  des  remèdes  différents  et  souvent  opposés;  la 
seule,  par  conséquent,  qui  puisse  l'établir  l’harmonie  entre  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique,  et  nous  permettre,  par  exemple;  de  recon¬ 
naître  l’inflammation,  lorsqu’elle  est  patente,  là  où  réussissent  des  re¬ 
mèdes  autres  que  les  antiphlogistiques  directs.  Cet  accord  une  fois 
réalisé ,  les  praticiens  entreront  sans  répugnance  dans  cette  voie 
des  médications  indirectes,  et  n’oseront  plus  nier  la  science,  sous  pré¬ 
texte  que  l’art  est  en  désaccord  avec  elle.  Car  ce  désaccord  n’est 
qu’apparent,  et  c’est  notre  seule  ignorance  qui  nous  fait  voir  des 
oppositions  entre  la  pratique  et  la  vraie  théorie,  tout  phénomène 
ayant  nécessairement  sa  raison  d’être. 

Prof.  Fokget  (de  Strasbourg). 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

PAEALLÈLE  ENTRE  LA  CADTÉRISATION  ET  L  ENROULEMENT  DES  VEINES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  VARICOCÈLE. 

Par  M.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  de  traitement  du  varicocèle  qui  ont 
été  proposées  dans  ces  derniers  temps,  il  en  est  deux  que  leur  inno¬ 
cuité  et  leur  puissance  curative  répandent  de  plus  en  plus  dans  la  pra¬ 
tique  :  ce  sont  la  cautérisation  et  l’enroulement  des  veines  du  cordon. 

Cette  dernière  méthode  est  due  à  M.  Vidal  (de  Cassis)  ;  il  en  fit  les 
premières  applications  vers  l’année  1842.  La  cautérisation  des  veines 
spermatiques  est  le  résultat  de,  mes  recherches,  et  j’ai  commencé  à 
réussir  avec  son  aide  en  1845. 

Dans  son  Traité  de  pathologie:  externe  et  dans  un  Mémoire  spécial, 
M.  Vidal  a  fait  connaître  les  faits  nombreux  sur  lesquels  il  appuie  la 
prééminence  de  sa  méthode,  et  M.  Hervier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  1848, 
un  Mémoire  sur  la  cure  du  varicocèle  par  la  cautérisation.  Aux  quatre 
observations  que  contient  ce  premier  travail,  il  en  a  ajouté  deux  autres 
dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  en  IS.'iO. 

M.  Vidal  et  moi,  nous  attribuons  également  l’innocuité  et  la  certi¬ 
tude  des  résultats  aux  moyens  que  nous  préconisons.  Où  est  la  vérité 
entre  ces  assertions  contradictoires  ?  à  quelle  méthode  les  praticiens 
doivent-ils  donner  la  préférence?  Telle  est  la  question  que  je  me  pro¬ 
pose  d'examiner. 

M.  Diday  a  déjà  traité  ce  sujet  avec  autant  dîesprit  que  de  justesse, 
dans  le  compte-rendu  qu’il  a  fait  du  travail  de  M.  Vidal  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  du  4  octobre  dernier..  Le  parallèle  qu’il,  a  établi  entre 
l’enroulement  et  la  cautérisation  m’a  suggéré  l’idée  de  ce  Mémoire,  et 
si  je  Pai  entrepris  après  sa-  lumineuse  dissertation,  c’est  que  je  puis 
citer  un  grand  nombre  de  faits:  pratiques  et  donner  à  la  discussion  une 
étendue  que  ne  comportait  point  une  simple  analyse. 

Mais  avant  d’aborder  ce  parallèle,,  il  est  utile  de  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots  en  quoi  consistent  la  cautérisation  et  l’enroulement  des 
veines  spermatiques. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation,  voici  le  procédé  que  jlai  adopté  :  le 
malade  étant  couché  et  élhérisé,  l’opérateur  saisit  le  cordon  entre  les 
doigts  de  scs  deux  mains  ;  il  cherche  à- sentir  le  conduit  déférent,  et 
dès  qu’il  l’a  distinctement  reconnu,  il  le  fait  glisser  en  arrière,  con¬ 
servant  le  paquet  des  veines  dans  la  concavité  que  forment  ses  doigfs  ; 
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il  éloigne  aloif,  autant  que  possible,  ses  deux]  mains,  dont  runejvient 
appuyer  contre  l’anneau  inguinal,  et  l’autre  contre  le  testicule.  Dans 
l’intervalle,  qui  existe  entre  elles,  un  aide  place  une  pince  spéciale 
munie  de  deux  baguettes  latérales  qui  continuent  l’action  des  mains, 
et  maintiennent  la  séparation  du  cordon  déférent  qui  reste  en  arrière, 
et  des  veines  spermatiques  qui  font  saillie  en  avant  (1). 

La  pince  convenablement  fixée,  l’opérateur  fait  sur  le  milieu  des 
parties  saisies  une  incision  trans¬ 
versale  allant  d’une  baguette  à 
l’autre,  ayant  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres  ;  il  divise  la  peau  et 
les  tissus  sous-jacents  jusqu’à  ce 
que  les  veines  soient  mises  à  nu, 
en  prenant  garde  de  ne  pas  les  in¬ 
téresser.  Il  importe  de  lier  avec 
le  plus  grand  soin  les  petits  vais¬ 
seaux  que  l’on  incise  dans  cette 
opération  ;  trois  ou  quatre  liga¬ 
tures  peuvent  être  nécessaires. 

Toute  la  plaie  est  ensuite  re¬ 
couverte  d’une  couebe  de  pâte  [de 
chlorure  de  zinc  ;  celle-ci  est 
laissée  en  place  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  le  lendemain  on  l’enlève,  on 
excise  avec  le  bistouri  la  superficie 
des  parties  cautérisées,  dont  l’épaisseur  est  à  peu  près  d’un  demi-centi¬ 
mètre,  et  l’on  desserre  la  pince,  afin  qu’elle  ne  comprime  point  trop 
douloureusement  les  parties  tuméfiées.  Une  nouvelle  couche  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  est  placée  sur  la  partie  restante  de  l’escarre,  et  laissée 
en  place  encore  pendant  un  jour.  Après  cette  cautérisation  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  l’on  enlève  les  pinces  :  l’opération  est  terminée. 
Huit  ou  neuf  jours  plus  tard,  il  se  détache  une  escarre  blanche  du 
volume  d’un  pouce,  et  dans  laquelle  on  retrouve  la  totalité  des  veines; 
on  les  reconnaît  à  du  sang  noir  et  coagulé  que  renferment  des  ca¬ 
naux  flexueux. 

L’enroulement  est  parfaitement  connu;  je  me  contenterai  d'en  donner 
une  idée.  Le  paquet  des  veines  étant  isolé  du  conduit  déférent  que 
l’on  rejette  en  arrière,  est  placé  entre  deux  fils  métalliques  qui  entrent 
et  sortent  par  les  mêmes  ouvertures,  et  passent,  l’un  en  avant,  et 

(1)  Nous  avons  publié  le  dessin  de  cette  pince,  t.  XXXV,  p.  52*  ;  du 
reste  on  en  distingue  très-bien  la  forme  dans  la  gravure  ci-dessus. 
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l’autre  en  arrière  du  paquet  des  vaisseaux  ;  ces  fils  sont  tordus  suivant 
leur  axe,  et  le  cordon  des  vaisseaux  s’enroule  autour  d’eux,  comme 
un  fil  autour  d’une  bobine.  Lorsque  le  testitule  est  suffisamment  re¬ 
monté,  les  extrémités  des  fils  sont  ramenées  en  avant  et  tordues  entre 
elles,  de  manière  à  comprimer  et  à  couper  plus  tard  toutes  les  parties 
molles  comprises  dans  l’anse  qu’elles  forment.  Ces  fils  sont  enlevés  du 
douzième  au  quinzième  jour  ;  et  si  le  pont  qui  les  sépare  est  encore 
intact,  on  le  divise  avec  un  instrument  tranchant. 

Ces  deux  méthodes  ont  été  employées  un  grand  nombre  de  ibis  ; 
mais  tandis  que  je  ne  pourrais  citer  que  dix  faits  de  cautérisation, 
M.  Vidal  porte  à  250  le  nombre  des  applications  qu’il  a  faites  de 
sa  méthode.  Cette  première  différence  mérite  d’être  expliquée.  Le 
nombre  des  varicocèles  qui  font  souffrir  les  malades,  qui  les  empê¬ 
chent  de  se  livrer  à  la  marche  ou  à  des  travaux  pénibles,  et  qui  ne 
peuvent  être  soulagés  par  un  suspensoir,  est  assez  limité  :  or,  c’est 
seulement  dans  ces  cas  que  j’ai  consenti  à  opérer.  M.  Vidal  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  reproduire  bien  plus  souvent  l’emploi  de  sa  méthode  ;  car  il 
se  décide  à  faire  l’opération  même  dans  les  cas  ordinaires,  et  il  jouit 
d’une  réputation  spéciale,  qui  lui  amène  beaucoup  de  varicocèles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  aucun  de  ceux  qui  ont  lu  les  Mémoires 
déjà  publiés  sur  l’enroulement  et  la  cautérisation,  ou  qui  ont  observé 
les  malades  opérés  par  ces  méthodes,  qui  ne  soit  convaincu  qu’elles 
procurent  l’une  et  l'autre  l’oblitération  des  veines,  l’ascension  du  tes¬ 
ticule,  et  la  guérison  immédiate  du  varicocèle.  Quand  le  traitement 
est  terminé,  les  veines  cessent  de  se  gonfler,  et  le', testicule  de  descendre 
sous  l’influence  delà  marche  et  des  efforts.  Mais  si  l’on  ne  voit  pas  de 
motif  sérieux  de  préférence  en  ce  qui  regarde  l’état  du  malade  immé¬ 
diatement  après  le  traitement,  en  est-il  de  même  au  point  de  vue  des 
phénomènes  qui  se  produisent  pendant  son  cours,  et  surtout  au  point 
de  vue  de  la  persistance  de  la  guérison?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois 
qu’il  me  sera  facile  de  prouver  que  la  cautérisation  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  l’enroulement  par  l’innocuité  de  ses  suites,  et  par  la  solidité 
de  la  guérison  qu’elle  procure. 

Phénomènes  qui  s’observent  pendant  le  cours  du  traitement.  — 
Lorsque  l’on  pratique  la  cautérisation,  les  souffiances  sont  très- 
vives  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  elles  ne  cessent  en- 
tièrementqu’à  la  chute  de  l’escarre  ;  le  testicule  et  les  bourses  éprouvent 
un  gonflement  inflammatoire,  qui  diminue  dès  le  troisième  jour,  et 
cesse  entièrement  lorsque  les  parties  brûlées  se  détachent.  S’il  y  a  un 
peu  de  fièvre,  celle-ci  ne  dépasse  pas  le  temps  de  la  cautérisation  et 
les  deux  premiers  jours  qui  la  suivent.  Jamais  d’hémorrhagie,  jamais 
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d’iiiilammation  œdcmateusc  persistjmle,  jamais  aucun  syraplôme.  qui 
exige  l’emploi  des  saiigsuei^  des  saignées,  ou  d’aucune  médication 
générale.  Dès  que  l’escarre  est  tombée,  le  malade  est  aussi  bien  que 
s’il  n’eût  subi  aucune  opération  ;  il  peut  se  lever  trois  semaines  après 
que  celle-ci  a  été  faite,  et  en  un,  mois  tout  est  tei’miué  ;  la  durée  du 
traitement  peut  même  être  moins  longue,  car  le  dernier  malade  que 
i’ai  soigne  fut  opéré,  dans  la  maison  de  santé  de  M'*«  Delaunay,  le 
2  octobre,  et  il  est  parti  pour  le  département  de  Vaucluse  le  28  du 
même  mois,  c’est-à-dire  au  bout  de  vingt-six  jours,  et  après  avoir 
fait  pendant  les  trois  derniers  d’assez  longues  marches  en  ville. 

Celte  innocuité  et  ce^e  simplicité  dans  les  suites  est  loin  de  se  re¬ 
trouver  après  l’enroulement.  Sans  parler  d’un  malade  qui  fut  opéré 
d’un  phimosis  quelque  temps  après  son  varicocèle,  et  chez  lequel 
survinrent  des  abcès  gangréneux  qu’il  est.  arbitraire  d’attribuer  h  l’in¬ 
cision  du  prépuce,  on  voit,  en  consultant  les  seize  observations  que 
M.  Vidal  a  ajoutées  à  l’exposition  générale  de  sa  méthode,  que  celle- 
ci  expose  à  des  inflammations  persistantes  et  à  des  hémorrhagies. 
M.  Diday,  dont  j’ai  vérifié  les  observations,  s’exprime  ainsi  dans  l’a¬ 
nalyse  qu’il  a  faite  du  Mémoire  de  M.  Vidal  : 

a  II  y  a  eu  hémorrhagie  artérielle,  portée  chez  l’un  d’eux  jusqu’à 
280  grammes  de  sang.  Chez  trois,  l’écoulement,  sanguin  a  été  'assez 
abondant,  et  a  duré  assez  de  temps  pour  nécessiter  le  tamponnement 
de  la  plaie  et  un  peu  de  compression.  —  Or,  comme  perte  de  sang, 
ç’a  été  sans  doute  là  un  phénomène  insignifiant,  quoique  dans,  des 
conditions  autres  qu’à  l’hêpital,,  il  puisse  devenir  grave  ;  mais  si  l’on 
réfléchit  que  rcngorgcnient  inflammatoire  des  bords  de  la  plaie  est 
après  l’enroulement  une  complication  très-fiéquentc  et  fort  ennuyeuse; 
que  l'hémorrhagie  a  toujours  paru  du  quatorzième  au  quinzième  jpur; 
qu’à  celle  époque  les  parties  sont  encorele  siège  d’une  phlegmasie  in¬ 
tense,  ou  concevra  aisément  quele  tamponnement, mécessilé  par  l’hémor¬ 
rhagie,  s’exerçant  sur  des:  tissus  enflammés,  ne  les  dispose  pas  précisé¬ 
ment  à  la  résolution.  L’cxpcriencé,  du  reste,  vient  l’allestcr  car  sur 
les  seize  opérés  dont  il  est  ici  parlé,  on  a  dû,  chez  cinq,  appliquer 
vingt  sangsues  au  périnée,  pom'  combattre  cet  engorgement  qui  ne 
voulait  pas  s’éteindre..  Or,  de  ces  cinq,  applications,  trois  ont  été  faites 
précisément  sur  des  sujets  ayant  eu  l’hémorrhagie,  cl  chez  le  dernier, 
on  fut  obligé  d’y  revenir,  à  deux  reprises. 

«  Ainsi,  hémorrhagie  consécutive  se  déclarant  vers  le  quinzième 
jour,  engorgement  persistant  et  réclamant,  dans  plus  du  quart  des 
cas ,.  une  médication  antiphlogistique,  qu’on  peut  appeler  énergi¬ 
que,  voilà,;  et  d’après  des  faits,  choisis,  les  suites,,  je  ne  dirai  pas  ordi- 
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iiaires,  mais  enfin  fort  peu  exceptionnelles  de'l’opéralion.  —  Je  lis 
encore  (observation  X),  l’histoire  d’un  malade  chez  qui  l’engorge¬ 
ment  consécutif  à  l’opération  devint  tel  que,  d’après  le  texte,  «  on  ne 
«pouvait  plus  distinguer  le  testicule  de  l’épididyme;  c’étaitune  tumeur 
«  de  la  grosseur  du  poing.  »  Il  y  eutréaction  fébrile,  coliques  vives,  et 
enfin  un  abcès  qu’il  fallut  ouvrir  au  côté  externe  de  la  tumeur,  —  ün 
autre  opéré  (obs.  IV)  eut,  à  part  l’abcès,  absolument  les  memes  acci  - 
dents.  » 

La  durée  du  traitement  a  été  en  rapport  avec  ces  complications  ; 
elle  a  été  en  moyenne  d’une  quarantaine  de  jours. 

Ce  parallèle  entre  les  suites  de  la  cautérisation  et  celles  de  l’en¬ 
roulement  est  tellement  à  l’avantage  de  la  première  de  ces  méthodes, 
qu’il  entraînerait  toutes  les  convictions,  si  l’on  ne  pouvait  pas  objecter 
que  l’absence  de  tout  accident  à  la  suite  de  l’emploi  des  caustiques 
doit  être  attribuée  au  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  en  a  fait 
usage,  et  que  de  nouvelles  applications  peuvent  lui  être  moins  favo¬ 
rables.  Mais  la  cautérisation  des  veines  variqueuses,  comme  l’enroule- 
tuent,  ne  doivent  pas  être  jugés  seulement  par  leurs  applications  aux 
varices  du  cordon  ;  pour  se  former  une  opinion  juste  de  leur  valeur, 
il  faut  tenir  compte  de  leurs  effets  dans  le  traitement  des  varices  de 
toutes  les  parties  du  corps.  Cette  considération  m’amène  naturelle¬ 
ment  à  comparer  les  deux  méthodes  au  point  de  vue  des  principes 
dont  elles  sont  l’application,  et  dont  la  valeur  sert  à  juger  celle  des 
conséquences  qu’on  en  déduit. 

L’enroulement  des  veines  n’est  qu’une  modification  des  ligatures 
sous-cutanées  ;  modification  importante  sans  doute,  puisqu’elle  produit 
l’ascension  du  testicule  et  l’aplatissement  des  veines  dans  une  grande 
étendue  ;  qu’elle  fait  des  sections  multiples  de  ces  dernières  et  que  par 
la  mortification  qui  en  est  la  suite,  elle  entraîne  une  véritable  perte  de 
substance.  Mais  si  elle  est  supérieure  aux  simples  ligatures  sous-cuta¬ 
nées  sous  le  rapport  de  la  solidité  de  la  cure,  l’énergie  et  l’étendue  de 
son  action  ne  mettent  pas  à  l’abri  des  accidents  que  peuvent  produire 
ces  dernières.  Or,  non-seulement  celles-ci  peuvent  être  suivies  d’in¬ 
flammations  persistantes,  d’abcès  des  bourses,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  constaté  directement  à  la  suite  de  l’enroulement  ;  mais  elles  peu¬ 
vent  produire  des  phlébites  mortelles.  Je  pourrais  citer  plusieurs  faits 
fle  ce  genre  après  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  des  jambes,  que 
celle-ci  ait  été  faite  par  le  procédé  des  épingles  ou  par  celui  des  fils  ; 
et  il  est  probable  que  le  moindre  volume  des  veines  n’a  pas  toujours 
empêché  le  même  accident  après  l’opération  du  varicocèle,  puisque 
M.  Vidal  admet  cinq  cas  de  mort  à  la  suite  des  opérations  sous-cuta- 
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liées  faites  par  les  procédés  qui  ont  précédé  le  sien  .  Je  sais  bien  qu’à 
la- suite  de  rcnroulement  on  n’a  observé  aucun  malheur  de  ce  genre  ; 
mais  ce  n’est  point  dépasser  les  bornes  d’une  rigoureuse  analogie  que 
de  les  regarder  comme  possibles. 

L’innocuité  de  la  cautérisation-  appliquée  aux  varices  des  membres 
inférieurs  ou  à  celles  du- rectum- conduit  à  des  conclusions  toutes  diffé¬ 
rentes.  Depuis  que  M.  Gensoul  et  moi  avons  renouvelé  cette  antique 
méthode,  ses  avantages  ont  été  de  plus  en  plus  appréciés;  elle  n’a 
produit  toutefois  les  résultats  qui  lui  sont  propres  que  depuis  l’époque 
où  l’on  a  fait  suivre  la  cautérisation  momentanée  avec  le  caustique  de 
Vienne,  de  la  cautérisation  pendant  vingt-quatre  heures  avec  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc.  A  l’aide  de  cette  combinaison  que  j’ai  commencé 
à  employer  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  que  j’ai  fait  connaître  en  1843 
dans  mon  Mémoire  sur  la  cautérisation  en  général,,  elle  a  reçu  les 
applications  les  plus  nombreuses  dans  les  services  de  MM.  Barrier, 
Desgranges  et  Valette,,  chirurgiens  de  l’HôtehDieu  de  Lyon.  Leurs 
observations  réunies  aux  miennes  sont  sûrement  de  plusieurs  centaines. 
Toujours  l’innocuité-  la  plus  complète,  l’absence  de  toute  phlébite,  de 
toute  inflammation- suppurative  ont  été  observées..  De  telle  sorte  qu’en 
transportant  au  varicocèle  une  méthode  dont  les  suites  sont  si  inno¬ 
centes,  aux  jambes,  on  peut  agir  avec  la  plus  parfaite  sécurité  (  les 
observations- faitos'sur  une  de  ces  parties  ajoutent  à- la  valeur  de  celles 
qui  sont  recueillies,  sur  les  autres).  L’innocuité  de  la  cautérisation  du 
varicocèle  est  prouvée  dès  lors  aussi  bien  par  l-’induction.  et  par  l’ana¬ 
logie  qu’elle  l'a  été' par  les  faits- directs. 

Persistance  de  la  guérison.  —  Les  guérisons  dit  varicocèle;  obte¬ 
nues  par  la  méthode  de  l’enroulement  sonl-clles  durables?  Il  y  a  lieu 
de  le  croire,  puisque  M.  Vidal  l’assure  d’une  manière  générale  mais 
nous  devons  dire' qu’il  est  loin  d’en  donner  les  preuves  qu’une  sévère 
critique  peut  exiger.  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  recueillies 
dans  des  hôpitaux,-  et  l'on  s-’est-borné  à.  consUter  17éta(.des  malades  au 
moment  de  leur  sortie,  sans  rechercher  ce  qu’ils  étaient  devenus  plus 
tard.  Sur  les  seize  malades- dont  son  ouvrage  contient  l’observation,, 
quatre  seulement  ont  été  revus-  après  un  temps  plus  on  moins  long  oe' 
temps  n^est  pas  fixé' pour  deux  d’entre  eux  ;  et  en  parlant  d’un  troi¬ 
sième  (observatiomXnï)  qui  a  été  revu  deux  ans  après  l’opération,  et 
qui  était  sujet  à- des  attaques  d’épilepsie,  le  rédacteur  ne  dit  rien  du 
varicocèle,  et  SC' contente  de- faire  remarquer  que  lesiorises-  nerveuses- 
n’avaient  pas  reparu. 

Llinccrtitude-  dans  làquelie  laisse:  ce  manque)  de;  détails  précis  nlest 
point' levée  par  les  inductions  qu’on  peut  dé^iredes  effet»  bien  cooi-- 
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nus  de  certaines  ligatures  sous-cutanées.  J’ai  constaté  bien  des  fois, 
lorsque  je  traitais  les  varices  des  jambes  par  la  méthode  de  M.  Dar- 
vat,  véritable  lig.iture  sous  la  peau  au  moyen  des  épingles  et  des  fils, 
que  l’interruption  de  la  circulation'  dans  une  veine,  constatée  par  la 
dureté  et  le  moin(}re  volume  de  celle-ci,  n’était  pas  persistante  le 
cours  du  sang  se  rétiiblissait  au  bout  de  un,  deux  ou  trois  mois,  et  les 
symptômes  des  varices  se  reproduisaient  alors.  Il  est  vrai  qu’il  y  avait, 
dans  ces  cas,  simple  coagulation  du  sang  souS'  l'intluencc  d’un  travail 
inflammatoire;  tandis  qu’à  la  suite  de  l’enroulement,  il  y  a  aplatis¬ 
sement  et  section  multiple  des  veines,  condition  bien  plus  favorable  à 
la  persistance  de  la  cure.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cette  durée, 
quoique  assez  probable,  n’est  pas  établie  sur  des  preuves  suffisantes, 
soit  qu’il  s’agisse  des  faits  directs  ou  des  faits  analogues  dont  on  peut 
tirer  des  conséquences. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cantérisation.  La  plupart  des  malades 
que  nous  avons  opérés,  M.  Bouchacourt  et  moi,  ont  été  ihîvus  long¬ 
temps  après  l’opération.- 

Quatre  d’entre  eux  ont  été  soignés  à  l’hôpital,  et  il  nôus  a  été  pos¬ 
sible  d'avoir  des  renseignements  sur  trois.  Celui  qui  fait'  lé  sujet  de  la 
première  observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  ^èrvier,  et  qui 
fut  opéré,  en  1845,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  a  été  revu  dix-huit 
mois  plus  tard;  un  autre,  au  bout  de  dix  mois.  Chez.l’im  et  l’autre, 
la  persistance  de  la  guérison  a  été  constatée.  Les  renseignements  que 
j’ai  reçus,  pendant  un  an,  sur  un  jeune  vétérinaire  opéré  à  la  cli¬ 
nique  au  commencement  de  1850,  ont  été  également  ti  ès-favorables. 

Quant  aux  six  malades  que  nous  avons  opérés  en  ville,  la  guérison\ 
ne  s’est  démentie  dans  aucun  cas,  ef  nous  avons  eu  surtout  l’occasion 
d’en  constater  la  persistance  sur  deux  jeunes  hommes  faisant  partie  de, 
nos  relations  de  société,  et  qui'  ont  été  cautérisés^  l’uu'  au  milieu  de 
1849,  l’autre  au  printemps  de  1850.  Non-seulement  le  gonflement, 
des  veines  ne  se  renouvelle  plUs,  mais  le  malaise  profond  que  détermi¬ 
naient  les  marches  les  plus  courtes,  malgré  l’emploi  d’un  suspensoir, 
et  qui  produisaient  chez  ces  malades  une  sorte  d’hypocondrie,,  ont 
complètement  disparu;  L'un  et  l’autre  s’applaudissent  du-  résultat  de 
l’opération,  et  l’un'  d’eux,  qui  a  conçu  quelques  inquiétudes  pour  le.' 
côté  droit,  qui  était  le  côté  sain,  m’a  souvent:  dit  qu’il  serait  cm»- 
pressé  à  recommencer' si  ses  inquiétudes- se  confirmaient.  Gèite  double 
opération  a,  du  reste,  été'  faite  chez'  le  premier  malade  que  jfài  opéré, 
en  184.5,  dans  le  service  de  la  clinique  diirurgicale.  Gè  fut  lui-même 
qui  réclama  lir  cautérisatidnà' droite,  après  en  avoir  constaté  les  effets 
sur  un  varicocèle  gauche. 
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Celle  persistance  de  la  guérison  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
perle  de  substance  qu’éprouvent  les  veines  variqueuses  dans  l’étendue 
de  3  centimètres  à  peu  près.  Nous  avons  vu  qu’on  les  retrouve  tout 
entières  avec  leur  caillot  sanguin  dans  l’escarre  blanche  que  produit  le 
chlorure  de  zinc.  Après  cette  destruction,  toute  récidive  est  évidem¬ 
ment  impossible  ;  ou  si  elle  peut  avoir  lieu,  ce  n’est  que  dans  les  veines 
qu’on  a  épargnées.  Celles-ci  entourent  le  conduit  déférent  ;  elles  suf¬ 
fisent  à  la  circulation  veineuse,  et  elles  deviendraient  plus  volumi¬ 
neuses,  que  les  malades  ne  verraient  point  se  reproduire  les  douleurs 
qui  accompagnaient  le  varicocèle,  puisque  les  nerfs,  siège,  dans  ces 
cas ,  d’une  sorte  de  névralgie ,  ont  été  détruits  dans  une  grande 
étendue. 

A  toutes  les  preuves  directes  que  nous  venons  d’exposer,  l’on  peut 
en  ajouter  d’indirectes,  qui  sont  déduites  de  la  persistance  des  guérisons 
par  les  caustiques  dans  les.  varices  du  membre  inférieur.  La  dilatation 
par  la  marche  ne  se  reproduit  jamais  dans  celles  qui  ont  été  conve¬ 
nablement  cautérisées,  et  dont  on  a  vu  un  tronçon  dans  l’escarre.  J’ai 
surtout  constaté  sous  ce  rapport  la  persistance  de  la  cure  chez  un  jeune 
homme  deCuisery,  que  j’ai  opéré  en  ville,  et  dont  j’ai  eu  fréquemment 
des  nouvelles  depuis  trois  ans,  ainsi  que  chez  un  malade  dont  M.  Phi- 
lippeaux  a  rapporté  l’observation  dans  le  journal  de  Montpellier.  Ce 
dernier,  après  avoir  été  guéri  de  varices  à  la  jambe  droite,  fit  le 
voyage  à  pied  de  Lyon  à  Bordeaux,  et  plus  tard  de  Bordeaux  à  Lyon  ; 
il  revint  pour  se  faire  opérer  la  jambe  gauche,  qui  était  devenue  vari¬ 
queuse,  et  l’on  put  constater  au  bout  d’un  an,  cl  après  ces  longs 
voyages,  la  persistance  de  la  guérison  obtenue  à  droite. 

Parallèle  entre  les  dipers  procédés  de  cautérisation  pour  le 
varicocèle.  — Au  mois  de  juin  1851,  la  Revue  médico-chirurgicale 
publiait  l’analyse  d’une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  par  M.  Pru- 
naire,  sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation.  L’auteur 
y  fait  connaître,  l’observation  de  six  malades  opérés  par  M.  le  pro-^ 
fessenr  Rigaud,  du  mois  de  mai  1848  au  mois  de  septembre  1850, 
c’est-à-dire  trois  ans  après  mes  premières  opérations.  Le  procédé  qu’a 
suivi  M.  Rigaud  est  semblable  au  mien  sous  plusieurs  rapports  il  en 
diffère  sous  d’autres.  Comme  moi,  il  rejette  eu  arrière  le  conduit  dé- 
férenti  il  isole  le  paquet  des  veines  spermatiques,  et  il  fait  la  cauté¬ 
risation  ;  mais  au  lieu  de  se  servir  de  la  pince  que  j’ai  décrite,  il  dis¬ 
sèque  entièrement  le  paquet  des  veines  ;  il  place  derrière  lui  un  corps 
intermédiaire,  de  la  charpie  par  exemple,  et  il  fait  la  cautérisation 
avec  le  caustique  de  Vienne  laissé  en  place  pendant  çinq  à  dix  mi¬ 
nutes. 
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Ces  modiûcalions  dans  le  manuel  opératoire  cl  dans  le  choix  du 
caustique  méritent-elles  d’être  imitées  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Si  l’on  opère  suivant  le  procédé  de  M.  Rigaud,  une  partie  de  la 
plaie,  celle  qui  est  en  amère  du  corps  protecteur,  n’est  point  caulé- 
risécf  et  peut  dès  lors  être  le  point  de  départ  des  accidents  que  pro¬ 
duisent  les  simples  incisions  au  voisinage  des  veines,  et  dans  un  tissu 
cellulaiic  lâche.  Le  caustique  de  Vienne  tend  à  faire  saigner:  les  veines 
sur  lesquelles  on  l’applique  directement;  car  au  lieu  de  coaguler  le 
sang,  comme  le  cîdorure  de  zinc,  il  le  dissout  à  la  manière  des  alca¬ 
lis;  on  sait  aussi  que  les  escarres  qui  succèdent  à  son  application  se 
détachent  avec  lenteur,, et  ne  laissent  pas  les  plaies  vives  et  rapides 
dans  leur  cicatrisation  qu’on  voit  toujours  à  la  suite  des  cautérisa¬ 
tions  par  la  pâle  de  Canquoin.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  succès  que  M.  Ri¬ 
gaud  a  obtenus  sur  les  six  malades  qu’il  a  opérés,  et  la  persistance  de 
la  cure  qui  a  été  observée  chez  l’un  d’eux,  étudiant  en  médecine,  dont 
l’état  a  été  constaté  un  an  après  son  traitement,  viennent  corroborer 
les  résultats  qu’a  déjà  cités  Mi,  Hervier,  et  ceux  qui  sont  indiqués 
dans  ce  Mémoire.  Leur  ensemble  forme  un  corps  de  preuves  propres 
à  entraîner  toutes  les  convictions,  et  l’on  peut  assurer  que  l’art  peut 
trouver  dans  la  cautérisation  convenablement  appliquée  uneméthode, 
très-supérieure  à  celle  de  llenroulement,  pour  obtenir  la  cure  du  va^ 
ricocèle,  sans  danger  et  d’une  manière  durable.  Bopînet. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

BEMARQUES  SUR  LA  RÉCOLTE  DES  TÊTES  DE  PAVOTS. 

Les  têtes  de  pavots  ont  une  grande  importance  en  médecine  ;  la 
quantité  énorme: que  l’on  en  consomme  le  témoigne.  Comment,  se 
fait-il  donc  qu’on  ne  soit  point  encore  fixé  sur  l’époque  où  il'  convient 
de  les  récolter  pour  qu’elles  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés  théra¬ 
peutiques?  Selon  les  pharmacologistes modernes,  on  aurait  récollé  jus¬ 
qu’à  présent  les  capsules  trop  tard,,  et  le  moment  le  plus  favorable 
scraiteelui  oùle  pavot  prend  une  couleur  intermédiaire  entre  le  vert  etle 
jaune  fauve.  Vert,  en  effet,  les  sucs  ne  sont  pas  suffisammentélàborés; 
jaune  fauve,  ils  ont  subi  des  transformations  au:  détriment  do  leurs 
principes  actifs.  La  raison  qu’ils  en  donnent  repose  sur.ceci,  que  c'est 
a  ce  moment  intei'médiaire  quc  le  pavot  fournit  le  plus  abondamment 
de  l’opium,  et  que  des  empoisonnements  ont  eu  lieu  avec  des  capsules 
vertes,  à  des  doses  où  les  capsules  sèches  n’auraient'rien  produit. 

Mais  voici  venir,  un  chimiste  allemand,  M.  Buchner  aîné,  qui;  à 
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l’exemple  des  anciens  pharmacologistes,  recommande  les  têtes  màres 
de  pavots.  Si  pour  M.  Buchner  la  maturité  des  pavots  est  indiquée 
par  la  couleur  jaunâtre  ou  blanchâtre  qu’ont  généralement  les  pavots 
du  commerce,  nous  pensons  qu’il  se  trompe.  Ce  serait  presque  cher¬ 
cher  des  principes  actifs,  ou  du  moins  ceux  qu’elles  contenaient  à  l'état 
de  vie,  dans  des  feuilles  mortes.  Entend-il,  an  contraire,  par  maturité 
le  point  intermédiaire  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  que  sai¬ 
sissent  les  récolteurs  d’opium  pour  en  obtenir  le  sqc  laiteux  ;  nous 
sommes  parfaitement  d’accord.  Mais  dans  l’article  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ce  point  n’est  pas  débattu,  car  nous  ne  considérons  pas 
comme  satisfaisantes  les  remarques  faites  sur  des  pavots  récoltés  huit 
ou  dix  jours  après  la  chute  des  pétales. 

Les  travaux  de  M.  Aubergier  (de  Clermont-Ferrand),  qui  ont  jeté 
un  grand  jour  sur  la  question  de  l’opium,  et  conséquemment  sur  celle 
qui  nous  occupe,  confirment  cette  manière  de  voir.  Ils  établissent,  en 
effet,  que  l’opium  obtenu  d’une  même  variété  de  pavot  somnifère 
contient  des  proportions  de  morphine  d’autant  plus  faibles  que  la  cap¬ 
sule  approche  davantage  d’une  complète  maturité  au  moment  de  la 
récolte. 

Mais  toute  la  question  ne  gît  pas  seulement  dans  le  moment  précis 
de  la  récolte.  Il  y  a  des  pavots  à  capsules  oblongucs,  rondes,  dépri¬ 
mées  ;  et  les  graines  qui  les  produisent  sont  blanches,  jaunes,  noires, 
bleues.  Ces  variétés  de  pavots  amènent  d’énormes  différences  dans  leur 
valeur  médicinale. 

L’importance  de  la  graine  est  tellement  grande  dans  la  question  du 
pavot,  queM.  Aubergier  qui,  par  induction,  avait  établi  les  causes  qui 
différenciaient  les  opiums  d’Egypte  des  opiums  de  Turquie,  et  les 
opiums  des  mêmes  pays  entre  eux,  a  eu  la  confirmation  de  ses  prévi¬ 
sions,  par  l’inspection  des  semences  de  pavots  des  étalages  de  Tur¬ 
quie  et  d’Egypte,  à  l’Exposition  universelle  de  Londres. 

Ainsi  donc,  non-seulement  la  différence  des  pavots  amène  une  diffé¬ 
rence  dans  le  rendement  en  opium,  mais  aussi  dans  la  composition  de 
ce  produit.  Les  écarts,  à  ce  dernier  point  de  vue,  ainsi  qu’il  résulte  de 
vingt-six  analyses  faites  par  M.  Aubergier,  se  trouvent  compris  entre 
2  et  13  pour  100  de  morphine. 

Mais  l’extrait  du  pavot  a  une  action  un  peu  distincte  de  celle  de  l’o¬ 
pium.  Cela  tient-il  tout  simplement  à  ce  que  les  principes  actifs  de  ce 
dernier  se  trouvent  dans  une  association  différente  ?  cela  provient-il,  au 
contraire,  deprincipes  autres  ?  Nous  devons  dire,  à  ce  nouveau  point  de 
vue,  que  M.  Grandval,  à  l’aide  de  son  appareil,  qui  donne  des  produits 
si  parfaits,  a  obtenu  un  extrait  de  pavots  doué  de  propriétés  caïman- 
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tes  manifestes,  et  dans  lequel  cependant  il  n’a  pu  constater  la  présence 
de  la  morphine. 

De  tous  ces  faits  nous  conclurons  : 

1“  Que  les  médecins,  avantageusement  placés  pour  cette  étude,  fe¬ 
raient  un  travail  utile,  en  recherchant  quelle  est  la  variété  de  pavots 
susceptible  de  remplir  le  plus  complètement  les  emplois  thérapeuti¬ 
ques  qu’on  leur  prête  ; 

2“  Que,  dès  maintenant,  les  pharmaciens  devront  recommander  à 
ceux  qui  les  approvisionnent  de  récolter  les  têtes  de  pavots  au  point 
de  maturité  que  nous  avons  indiqué  ; 

3°  Qu’il  serait  à  désirer  enCn,  pour  ces  fruits  comme  pour  toutes  les 
substances  indigènes  entières,  que  des  pharmaciens  insti’uits  et  con¬ 
sciencieux  se  livrassent  à  leur  culture,  de  manière  à  les  fournir  à  la 
thérapeulicjue  doués  de  toutes  les  propriétés  qui  les  font  employer. 

Lorsque  M.  Aubergier  aura  publié' son  grand  travail  sur  l’opium 
indigène,  nous  en  donnerons  une  analyse,  et  nous  reviendrons  sur  la 
question  des  pavots,  afin  d’avancer  un  peu  plus  sa  solution,  que  nous 
posons  seulement  aujourd’hui.  D, 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTEES  SUE  LA  MÉTHODE  STtEIO-DEEMIQtlE. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

J’avais  cru  pouvoir  me  dispenser  de  répondre  à  la  réclamation  que 
M.  le  docteur  Duparcque  a  fait  insérer  dans  l'avant-dernier  numéro 
de  votre  journal,  au  sujet  de  la  méthode  stibio-dermique .  J’avais 
jugé,  en  effet,  que  pour  fixer  l’opinion  du  public  médical,  il  suffisait 
des  remarques  dont  j’avais  fait  suivre  la  lettre  de  notre  confrère  dans 
la  Gazette  médicale.  Mais  M.  Duparcque  ne  s’en  est  pas  tenu  à  sa 
première  revendication.  Il  a  inséré,  dans  le  dernier  numéro  du  jPm/- 
ktin  de  Thérapeutique,,  un  article  où  il  dépasse  de  beaucoup  les  li¬ 
mites  dans  lesquelles  il  avait  semblé  se  tenir  d’abord.  Suivant  un 
dicton  vulgaire,  l’appétit  lui  est  venu  en  mangeant;  et  il  a  trouvé 
mes  idées  si  fort  de  son  goût,  .eju’il  veut  se  les  attribuer  tout  entières. 

J’avais  cherché  à  démontier,  dans  ma  première  réponse,  quëM.  Du¬ 
parcque  n’avait  eu  d’autre  but,  avant  la  publication  de  mon  travail, 
que  de  faire. pénétrer  l’émétique  dans  l’économie  par  voie  d’absorp¬ 
tion  cutanée.  Je  lui  ai  fait  remarquer  que  le  point  capital,  le  point 
neuf  de  mes  recherches  était  :  1®  la  découverte  de  l’état  réfractaire  de 
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la.peau  à  l’action  pustulante  du  tartre  stibié  ;  2®  l’emploi  du  médica¬ 
ment  en  frictions  contre  cet  état,  et  3°  finalement  la  guérison  de  l’or¬ 
gane  malade  par  l’application  réitérée  du  médicament  sur  le  point 
correspondant  de  la.  surface  cutanée.  Jusqu’ici,  notre  confrère  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  la  moindre  prétention  à  cette  partie  démon  travail. 
Il  est  même  douteux  qu’il  en  eût  remarqué  d’importance  et  la  nou¬ 
veauté.  Dans  son  second  article,  les  choses  ont  un  peu  changé.  Il  ne 
cite  plus  de  textes;  il  ne  rapporte  plus  aucun  passage  tronqué,  ou  am¬ 
bigu  ;  mais  il  feint  de  parler  des  faits  sus-relatés  comme  lui  étant 
propres,  pour  en  tirer  toutes  sortes  de  conséquences.  «C’est  en  réflé¬ 
chissant,  dit-il,  sur  ces  faits  de  disposition  de  la  peau  à  se  refuser  à 
l’action  locale  des  irritants,  tout  en  conservant  ses  facultés  absorbantes, 
que  l’idée  nous  est  venue  de  nous  servir  de  cette  voie  pour  administrer 
le  tartre  slibié,  donner  ainsi  une  nouvelle  extension  à  l’usage  de  la 
méthode  Dasorienne ,  etc.  »  M.  Duparcque  n’a  oublié  qu’une  chose, 
c’est  de  prouver  par  scs  écrits,  1®  qu’il  avait  constaté  les  faits  qu’il 
signale  comme  point  de  départ  de  ses  applications  stibio-dermiques  ; 
2®  qu’il  'avait  fait ,  avant  d’avoir  lu  mon  mémoire ,  les  réflexions 
dont  il  a  enrichi  votre  journal.  En  attendant  que  notre  confrère  satis¬ 
fasse  à  ces  deux  conditions,  voici  un  court  passage  qui  montre  claire¬ 
ment  comment  il  jugeait  les  choses  dans  les  écrits  qui  ont  servi  de 
prétexte  à  ses  réclamations. 

«  Je  fais  pratiquer ,  dit-il ,  toutes  les  deux  heures,  des  frictions 
«  avec  la  pommade  d’Autenrieth  modifiée  (  1  gramme  d’émétique  pour 
«  30  grammes  d’axonge  )  successivement  sur  toute  \di  surface  du  corps 
«.et  particulièrement  à  la  partie  interne  des  membres,  et  surdes 
«  côtés  du  tronc.  Les  frictions  sont  faites  largement,  légèrement  pen- 
«  dant  dix  ou>dou7.ejninutes.  Puis,  au  bout  d’une  demi-heure  au  plus, 
«  .oniessoie  et  on  nettoie  les  parties  frictionnées  avec  de  l’eau  chargée 
«  de  savon.  Par  ces  moyens,  on  .présente  le  médicament  au  plus  grand 
«.nombre  possible  de  bouches  absorbantes,  < et  l’on  ^prévient  l’action 
«idrujo^tre  qui  pourrait  s’opposer  à  d’absorption,  t) 

Quoi  de  plus  explicite?  M.  Duparcque,  voulant ’éviterd’action  pus- 
tulaiite,  répète  des  frictions  coup  sur  coup  pour  les  cesser  après  un 
court. espace  de  tçmps;  et,  n’ayant  d’autre  but  que  de  faire  pénétrer 
l’émétique  ,par  voie  d’absorption  cutanée ,  il  frictionne  la  surface  du 
coips  ,  mais  surtout  à  la.partie  interne  des  membres.  Cela  ne  prouve-t-il 
pa^,  clair  comme  le  jour ,  que  M.  Duparcque  ne  connaissait  nullement 
leiaitde  la  non-pustulation  stibiée,  niJa  médication  par  application 
directe  de  la  pommade  stibiée  sur  le  point  réfractaire  de  la  peau?  Mais 
celane  prouve-t-il.pas.suctout  quoM.  Duparcque  n’nstpoint parti,  pour 
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faire  ses  tentalives,  d’observations  qu’il  ne  connaissait  pas,  et  sur  les¬ 
quelles  il  n’a  pu  réûéchir  que  tardivement  ? 

La  rcclaraalion  et  les  convictions  de  M.  Duparque  prouvent  néan¬ 
moins  qu’il  a  compris  l’importance  des  faits  et  des  idées  que  j’ai  signa¬ 
lés  ;  ce  sei  a  peut-être  pour  tous  nos  confrères  un  motif  de  les  examiner 
attentivement ,  et  de  ebereber  à  savoir  ce  qu’elles  valent.  C’est  dans 
ce  but .  monsieur  et  tres-bonoré  confrère,  que  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  insérer  dans  votre  journal ,  en  même  temps  que  la  présente,  la 
lettre  qui  suit,  adressée  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 


A  M,  le  président  de  t  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

L’Académie  a  reçu  de  M.  le  docteur  Duparcque  une  réclamation  au 
sujet  du  Mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  communiquer  sur  la 
méthode  stihio-dermique.  Ce  médecin  prétend  que  la  méthode  que 
j'ai  ainsi  désignée  n’a  de  nouveau  que  le  nom,  et  qu’il  l’a  employée 
depuis  vingt-quatre  ans. 

Déjà  j’ai  répondu  suffisamment  à  ces  deux  assertions  do  notre  con¬ 
frère  dans  les  différents  journaux  où  il  les  a  produites.  Mais  comme 
l’Académie  a  entendu  la  lettre  de  M.  Duparcque,  et  qu’elle  l’a  insérée 
dans  son  Bulletin,  elle  voudra  bien  me  permettre  sans  doute  de  lui 
adresser  quelques  explications  qui  n’auront  pas  seulement  pour  but  de 
discuter  devant  elle  les  assertions  de  mon  confrère  de  Paris,  mais 
aussi,  et  surtout,  de  compléter  l’exposition  de  la  méthode  stibio-der- 
raique  qui  n’offre,  je  l’affirme  plus  que  jamais,  aucune  analogie  vé¬ 
ritable  avec  la  pratique  que  M.  Duparcque  a  voulu  lui  comparer. 

Résumons  d’abord  la  lettre  de  ce  médecin. 

M.  Duparcque  emploie  l’émétique  en  frictions  dans  le  but  de  pro¬ 
voquer  l’absorption  du  médicament.  Dans  la  pneumonie  ou  la  métro- 
péritonite,  par  exemple,  il  pratique  indistinctement  les  frictions  sur 
tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  à  la  partie  interne  des  cuisses 
comme  sur  les  parois  du  thorax. 

Il  emploie  le  médicament  à  la  dose  de  1  gramme  pour  30  grammes 
d’axonge. 

Il  répète  les  frictions  coup  sur  coup  pendant  une  courte  période  de 
temps,  vingt-quatre  heures  par  exemple,  afin  d’éviter  la  pustulation 
de  la  peau. 

Il  me  suffirait  de  renvoyer  à  la  lecture  de  mon  Mémoire  pour  prou¬ 
ver  que  je  n’ai  rien  dit  do  semblable  ;  que  je  n’ai  pas  été  dirigé  par 
les  mêmes  vues  que  M.  Duparcque  ;  que  j’ai  eu  recours  à  une  pratique 
toute  difiérente  de  la  sienne,  et  que  j’ai  produit  des  effets  et  des  ré- 
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sultats  presque  entièrement  opposés.  Quelques  mots  suffiront  pour  le 
prouver. 

.  Quel  a  été  le  but  de  M.  Duparcque  ?  De  prodHirePabsorption  cutanée 
de  l’émétique,  de  l’introduire  simplement  dans  les  voies  circulatoires 
,par  la  peau. 

Mon  but,  à  moi,  a  été  tout  aptre.  Ayant  remarqué  qu’il  existe  dans 
.certaines  maladies  un  état  particulier  de  la  peau  au  niveau  de  l’organe 
jnalade,  état  en  vertu  duquel  le  tartre  stibié  est  dépossédé  de  son  ac¬ 
tion  postulante,  j’ai  voulu  provoquer  en  ce  point, une  action  dyna¬ 
mique  particulière,  laquelle  est  produite  par  l’intermédiaire  de  l’ab¬ 
sorption  cutanée.  Celte  absorption  n’est  pas  mon  but  ;  mais  une  des 
conditions  qui  me  le  font  atteindre. 

Les  moyens  employés  par  ,M.  Duparcque  ne  diffèrent  pas  moins  des 
.miens.  11  frictionne  indistinctement  .tous  les  points  de  la  surface  cu¬ 
tanée,  la  face  interne  des  cuisses  comme  les  parois  thoraciques,  parce 
.qu’.il.nc  veut  qu’une  chose  :  introduire  le  médicament  dans  l’écono¬ 
mie  parla  voie  cutanée  ;  je  l’applique  exclusivement  sur  le  point  ma¬ 
lade  et  sur  la  partie  de  la  peau  réfractaire  à  l’action  pustulante  de 
J’émétique,  Il  l’emploie  à  la  dose  de  1  gramme  sur  30  grammes 
diaxonge,  et  moi  à  la  dose  de  10  sur  20,  au  tiers,  à  la  moitié.  Sa  médi¬ 
cation  répétée  coup  sur  coup  ne  dure  que  vingt-quatre  heures  pour 
.éviter  le  développement  des  pustules  ;  je  la  prolonge  plusieurs  jours, 
.plusieurs  semaines,  parce  qu’elle  ne  produit  pas,  parce  qu’elle  trouve 
la  peau  dans  des  conditions  à  ne  pouvoir  produire  la  pustulation. 

jAinsi  donc  l’unique  pensée  qu’a  eue  M.  Duparcque  a  été  de  faire 
pénétrer  l’émétique  dans  l’économie  par  la  voie  cutanée,  et  les  moyens 
qu’il  a  employés  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  d’autre  résultat.  Mais  que 
l!Acadéinie  me  permette  dq]  le  faire  remarquer,  cette  idée  n’a  rien 
d!original,  et  , la  manière  de  la  mettre  à  exécution  est  on  ne  peut  plus 
jgrossière.  Da  possibilité  de  üabsorplion  de  l’émétique  par  la  peau  est 
iUn.lait  trop  .élémentaire  pour  que  M.  Duparcque  ait  eu  besoin  de  le 
découvrir;  et  un  simple  bain  éraétisé  eût  produit  mieux,  plus  vile  et 
plus  sûrement  le  résultat  qu’il  a  cherché  à  obtenir  par  des  frictions 
indistinctement  distribuées  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  du  corps. 
JU  suffit.de  ramener  ainsi  la  pensée  de  ce  médecin  à  sa  plus  simple  .ex¬ 
pression  .pour  monUcr  ce  qu’elle  vaut,  d’où  elle  vient  et  où  elle  va. 

Si  maintenant  l’Académie  me  permet  de  lui  rappeler  en  peu  de  mots 
mon  point  de  départ,  la  suite  de  mes  .idées  et  les  conséquences  physio- 
içgiques  et  pratiques  que  j’en  ai  déduites,  elle  verra  qu’autant  le  point 
.de  vue.de  M.  Duparcque  est  étroit  et  vulgaire,  autant  la  méthode  sti- 
Jiio -.dermique rqpose  sur  des  données  nouvelles^  ouvre  une  voie  lai^eà 


(-117  ) 

l’observation  et  constitue  une  conception  véritablement  originale. 

Elle  part  de  ce  fait,  qu’il  existe.dans  certaines  maladies  qui  ont  passé 
jusqu’ici  pour  des  inflammations ,  un  état  particulier  de  la  peau  en 
vertu  duquel  des  frictions  stibiées  répétées  pendant  des  semaines  ne 
produisent  que  peu  ou  point  de  pustules. -Quel  est  cet  état?  Quel  rap¬ 
port  offre-t-il  à  considérer  avec  l’action  de  l’émétique  appliqué  sur  le 
point  correspondant?  Car  il  ne  s’agit  pas  ici  d’absorption  par  tous  les 
points  de  la  voie  cutanée,  de  la  partie  interne  des  cuisses;  mais  de 
l’absorption  <en.  un  ipoint  déterminé  et  sur  un  point  spécialement  ma¬ 
lade,  d’une  action  dynamique  produite  spécialement  sur  ce  point. 
Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’absorption  est,  dans  la  méthode  stibio- 
dermique,  le  moyen,  et  non  lebut  comme  dans  lapratique  de  M.  Du- 
parcque. 

Le  seul  point  de  contact  qu’il  y  ait.entre  les  idées  de  M.  Duparcque 
ret  les  miennes  est  donc  celui-ci  :  comme  moi,  ce  médecin  comparant 
l’action  de  l’émétique  à  hautes  doses  à  celle  des  frictions  sur  la  peau, 
conclut,  mais  sans  aucune  preuve  à  l’appui,  ique  de  part  et  d’autre  le 
médicament  agit  par  absorption.  .Ce  n’est  là  que  la  partie  la  plus  ex¬ 
térieure  del^analogie  [l’analogie  véritable,  celle  que  M.  Duparcque 
.n’a  pas  soupçonnée.et  celle  que  j?ai  signalée,  c’est.que  dans  les  mala¬ 
dies  .où  il  y  a  tolérance  de  l!estamac,  cet  organe  se  trouve  dans  une 
conditionpbysiologico-pathologiquc  analogue  à  celle  que  j’ai  le  premier 
signalée  pour  la  peau  ;  il  supporte  l’émétique  à  sa  surface  sans  réagir, 
comme  la  peau  le  supporte  sans  pustules  ;  et  dans  les  deux  cas,  la  mé¬ 
dication  franchit  sans  obstacle  la  barrière  muqueuse  et  cutanée  pour 
produire  une  action  locale  et  générale  en  vertu  de  laquelle  l’organe  e* 
l’organisme  sont  .impressionnés  et  .rame  nés  au  irhythme  .normal . 

L’Académie  voudra  bien  se  rappeler,  que,  .malgré  les  pressantes  sol- 
'licitations  de  plusieurs  de  'ses  membres,  j’.ai  renoncé  à  faire  connaitre, 
pour  le  moment,  les  vues  théoriques  qui  me. dirigent  dans  l’emploi  de 
la  méthode  stibio-dermique,  et  les  .idées  qui  me  sont  propres  sur  la 
mature  particulière  de  l’état  de  tla  peau  .et , de  ,1a  .muqueuse  gastrique 
dans  les  maladies  où  il  y  n  '.tolérance.  Lorsque  j’aurai  pu  développer 
.ces  idées,  elle  verra  .quel  est  le  .véritable  mode  .d’action  de  l’émétique 
«bsorbé  ;  «tic-est  alors  surtout  qu’eUe  reconnaîtra  l’opposition  complète 
qui  existe  entre  la  pratique  .empirique  de  M.  Duparcque  et  l’action  tonte 
physiologique  de  da  méthode  stibio-.dermique,  .Innas  GuéaiN. 

jaBFQIfSE  A4.A  lÆTXnE  QUI  EEECBDE. 

^  de  Thérapeutique,  eonssevé  exclusivement  à  la  science, 

nepent  devenir  l'avèneid’mie  polémique  ;  mous  de  comprenons  .trop 
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bien,  pour  vous  adresser  un  nouveau  travail,  afin  de  combattre  les 
objections  développées  par  M,  J,  Guérin.  J’ose  espérer  cependant  que 
vous  ne  me  refuserez  pas,  mon  très-honoré  confrère,  l’insertion  des 
quelques  lignes  qui  suivent. 

n  me  paraît  trop  facile  de  relever  les  objections,  les  unes  portant  à 
faux,  d’autres  évasives,  plusieurs  au  moins  très-singulières,  que 
M.  Guérin  oppose  à  ma  juste  revendication  de  priorité,  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  méthode  d’administration  de  l’émétique  par  absorption  cu¬ 
tanée.  Il  ne  peut  faire  que  je  n’aie  très-explicitement  formulé  les 
principes  de  cette  méthode,  ses  éléments  rasoriens,  les  dispositions 
de  la  peau  à  les  recevoir,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  ses 
effets  physiologiques  (absorption,  imbihition),  et  son  action  curative, 
comme  contro-stimulant,  antiphlogistique ,  résolutif.  M.  Guérin  a 
trouvé  une  application  particulière,  passe.  Mais  on  multiplierait  à 
l’infini  l’application  des  principes  que  j’ai  le  premier  établis,  on  leur 
trouverait  de  nouvelles  et  d’autres  variantes,  on  en  ferait  le  sujet 
d’amplifications  ex  professa  plus  on  moins  étendues,  qu’on  n’en  se¬ 
rait  pas  plus  en  droit  de  s’en  prétendre  le  Christophe  Colomb. 

La  persistance  que  M.  Guérin  met,  contre  toute  raison,  dans  scs 
prétentions,  donnerait  à  penser  qu’il  tient  à  mettre  en  pratique  ce 
dicton  vulgaire...  «  Ce  qui  est  bon  à  prendre  est  bon...  à  garder.  » 
Düparcque. 
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Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses,  et  des  affections  curables 
confondues  avec  le  cancer,  par  IL  Lebert,  docteur  en  médecine, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  lauréat  de  l’Institut  de  France  et 
de  l’Académie  nationale  de  médecine ,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  louer  M.  Lebert,  comme  l’un  des 
hommes  les  plus  sérieusement  instruits  et  les  plus  laborieux  de  notre 
époque  ;  le  travail  considérable  qu’il  vient  de  publier  sur  le  cancer, 
et  qui  a  suivi  de  si  près  son  ouvrage  sur  les  affections  scrofuleuses  et 
tuberculeuses,  vient  confirmer  ce  jugement. 

Dans  cette  importante  monographie,  l’auléur  commence  par  tracer 
'histoire  générale  du  cancer  :  cette  histoire ,  dégagée  de  toutes  les 
notions  historiques,  dont  ordinairement  on  la  surcharge,  est  tracée  uni¬ 
quement  au  point  de  vue  de  la  science  moderne.  Que  si,  dans  cette 
circonstance,  nous  donnons  notre  assentiment  complet  à  la  méthode 
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de  l’auteur,  ce  n’cst  pas  que  nous  abandonnions  k  tradition  bislo- 
rique  en  matière  de  médecine ,  mais  c’est  que  nous  .croyons  que  celte 
tradition,  bonne  à  suivre  ou  à  consulter  sur  certaines  questions,  est 
complètement  à  rejeter -sur  d’autres.  Sur  la  question  dont  il  s’agit  en 
ce  moment,  le  passé  a  fort  peu  de  chose  à  nous  apprendre;  on  peut, 
sans  grand  dommage,  la  négliger.  L’anatomie  pathologique,  en  répan¬ 
dant  ses  lumières  sur  le  traumatisme  local  dans  les  affections  cancé¬ 
reuses,  a 'permis  dkn  saisir  d’une  manière  pi'écise  un  certain  nombre 
de  caractères,  qui  les  distinguent  essentiellement  d’autres  lésions  :  tou- 
■tefois,  ces  caractères  ne  suffisent  pas  toujours  à  cette  distinction,  cl  l’on 
a'jnterrogé  la  chimie  et  le  microscope  pour  achever  l’analyse  commencée 
par  l’étude  aécroscopique.  Jusqu’ici  la  chimie n’aiourni  sur  cette  question 
que  des  données  fort  incertaines:;  en  est-ril  de  même  des  données  four¬ 
nies  par  le  microscope?  Les  esprits  sont  encore  partagés  en  France  sur 
la  valeur  de  cette  méthode  appliquée  à  l’étude  des  productions  acci¬ 
dentelles  :  quelques  chirurgiens,  dont  la  parole  lait  autorité  parmi  nous, 
révoquent  en  doute  la  valeur  de  .ces  données.  M.  Lcbert,  au  con¬ 
traire,  est  grand  partisan  de  cette  méthode  appliquée  au  diagnostic  de 
certaines  maladies ,  en  particulier  à  celui  du  cancer.  Tout  le  monde 
^sait  que  ;oe  médecin,  plus  qu’aucun  autre  peut-être,  s’est  livré  aux  re- 
.oherches  microscopiques,  et  tous  les  jours  les  hommes  les  plus  haut 
:placés  dans  la  science  font  appel  à  . son  expérience  particulière  pour 
s’éclairer  sur  la  nature  des  tumeurs  dont  le  diagnostic  ante  ou  post 
mortem,  est  resté  pour  eux  incertain.  Nous, faisons  cette  dernière  re¬ 
marque,  parce  que  le  fait  qu’elle  exprime  assuré,.!  la  parole  de  M.  Lc¬ 
bert,  sur  ce  point,  uuc  .automlc  incontestable. 

Aussi  bien,  une  large  part  cst.faite  par  cet  auteur  aux  recherches  mi¬ 
croscopiques,  dans.l’histoire  générale  du  cancer,  que  nous  avons  dit  être 
placée  à  la  tête  du  travail  important  dont  il  skgit.  Ce  serait  sortir  des 
limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer,,  que  de  suivre  M.  Le- 
bert  dans  la  discussion  étendue  à  laquelle  ilsc  livre,  pour  mettre  en  relief 
des  résultats  de  sa  propre  observation  :  nous -nous  contenterons  de  for¬ 
muler  sa  pensée  à  cet  égard,  dans  sou  sens  le  plus  pratique,  c’est  à 
«avoir,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  les  caractères  physiques 
■d’une  tumeur  sont  insuffisants  pour  en  marquer  la  nature,  le  micro- 
«cope,  appliqué  par  unhommehabitué  à  s’eu servir,  pci'inct  un  diagnostic 
positif,  M.  Lehert  ne.méconnaît  pas  que  ces  caractères  demandent,  pour 
être  saisis,  un  œil  extrêmement  exercé  ;  il  reconnaît  même  que ,  dans 
quelques.cas,  ces  caractères  peuvent  être  altérés  de  manière  à  laisser 
■du' doute  .dans  l’esprit.de  robservateim,;  mais  ce  sont  là  des  cas  excep¬ 
tionnels  ;  presque  toujours  le  juicroscopc  .fait  voir  dans  leur  inté- 
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grité  les  éléments  cancéreux,  et  donne,  par  conséquent,  au  diagnostic 
un  haut  degré  de  certitude. 

M.alhcureusement,  même  en  admettant  la  certitude  absolue  do  celte 
donnée,  telle  qu’elle  semble  résulter  des  recherches  du  laborieux  obser¬ 
vateur,  il  SC  passera  bien  du  temps  encore  avant  que  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration  passe  dans  le  domaine  de  la  pratique  vulgaire  :  mais  il  en  est 
ainsi  de  beaucoup  de  découvertes,  le  temps  les  étend,  les  développe, 
les  perfectionne  et  les  met  à  la  portée  de  tous  :  Scientia  filia  tempo- 
ris,  Espérons  qu’il  en  sera  ainsi  de  la  microscopie  appliquée  à  la  pa¬ 
thologie  ,  et  qu’en  continuant  scs  recherches ,  M.  Lebert  assurera  aux 
données  qu’il  pose  dans  son  livre  ce  caractère  d’évidence  qui  dompte 
les  intelligences  les  plus  rebelles,  i 

Dans  la  lumineuse  discussion  que  l’auteur  établit  sur  l’étiologie  du 
cancer  un'des  points  sur  lesquels  il  insiste  le  plus,  avec  raison,  c’est  celui 
de  l’cssentialité  (en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  moderne)  de  l’affection 
cancéreuse.  Le  cancer  n’est  pas  une  simple  modification,  une  simple  trans¬ 
formation  de  tissu,  c’esi  un  tissu  héléromorphe,  qui  naît  de  toutes  pièces 
dans  l’organisation ,  et  qui  se  substitue  progressivement  aux  éléments 
historiques  au  milieu  desquels  il  se  développe.  L’inflammation ,  pas 
plus  qu’aucune  autre  lésion  connue,  n’a  affaire  avec  l’affection  cancé¬ 
reuse  :  c’est  une  maladie  spécifique  par  excellence.  Après  avoir  ainsi 
dit  et  prouvé,  suivant  nous,  ce  que  n’est  pas  le  cancer,  M.  Lebert 
touche  à  une  question  beaucoup  plus  obscure,  c’est  celle  de  savoir  ce 
qu’il  est.  Bien  que  l’auteur  n’ait  pas  plus  résolu  que  ses  devanciers 
ou  ses  contemporains  cette  question  capitale ,  nous  n’en  louerons  pas 
moins  sans  restriction  cette  partie  de  son  travail.  Voici  en  quelques 
lignes  sa  pensée  à  cet  égard  :  «  Avant  tout,  nous  devons  dire  que  si 
toute  l’anatomie,  toute  la  pathologie  des  affections  cancéreuses,  nous 
forcent  d’admettre  comme  dernière  cause  une  prédisposition  spéciale, 
la  nature  de  celle-ci  nous  est  en  tout  point  inconnue.  Voir  un  mal  re¬ 
venir  après  les  opérations  les  mieux  faites  ,  suivre  sa  marche  progres¬ 
sive  et  infectante,  conduire  toujours  à  une  terminaison  funeste,  se  jouer 
surtout  de  toutes  les  ressources  que  l’on  possède  contre  les  affections 
locales ,  tout  cela  indique  évidemment  une  disposition  particulière  de 
l’économie  tout  entière  ;  et  comme  l’hction  et  les  effets  de  cette  dispo¬ 
sition  diffèrent  de  toutes  les  autres  maladies  connues,  la  spécificité  de 
cette  disposition  est  logiquement  établie,  mais,  hâtons-nous  de  le  dire, 
sans  être  matériellement  démontrée.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  ce  court  passage  du  livre  nouveau  de 
M.  Lebert,  d’abord  parce  qu’il  précise  bien  les  choses,  et  ensuite  parce 
que  cette  façon  de  raisonner  en  médecine  vaut  mieux  que  la  méthode 
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dans  laquelle  les  chiffres  se  substituent  à  l’intelligence.  Celte  disposition 
de  l’organisme  vivant,  sous  l’influence  de  laquelle  on  voit  germer  dans 
le  tissu  le  blastème  cancéreux,  n’est  pas  matériellement  démontrée  , 
dit-on  ;  mais  est-ce  qu’une  force,  une  tendance,  un  mode  de  la  vie 
peuvent  être  matériellement  démontrée?  Non  certainement,  sivousn’ad- 
mettez  pas  que  tout  ce  que  vous  venez  de  dire  sur  le  développement, 
la  propagation  du  cancer,  sa  résistance  à  l’opération,  etc.,  etc., 
soit  pour  vous  une  démonstration  matérielle  ,  remarquez  bien  ce 
mot ,  démonstration  matérielle  ;  rien  ne  montre  mieux  combien 
est  pitoyable  une  logique  qui  prétend  trouver  la  vérité  hors  de 
la  voie  de  l’intelligence.  Mais ,  nous  le  répétons ,  les  faits  ic 
parlent  un  langage  tellement  précis,  ils  montrent  si  bien  qu’au  delà 
de  ce  que  peuvent  atteindre  le  scalpel,  la  coupelle  chimique,  le  micro¬ 
scope,  il  y  a  une  réalité  invisible  qui  commande  les  faits,  que  M.  Le- 
bert  lui-même  est  contraint  de  la  confesser.  Nous  le  lui  pardonnons, 
quant  à  nous,  car  l’intelligence  va  plus  loin  que  l’œil  '  qui  ne  nous 
informe  même  que  par  elle...  Arrêtons-nous  ici,  car  nous  aurions 
trop  de  choses  à  dire  là-dessus. 

Après  avoir  ainsi  traité  l’étiologie  du  cancer,  M.  Lebert  passe  au 
traitement  de  cette  redoutable  affection.  Disons  de  suite  le  dernier 
mot  de  la  pensée  de  l’auteur  sur  ce  point  si  essentiel  des  affections 
cancéreuses.  Le  cancer,  suivant  lui,  est  complètement  incurable.  Ni 
la  chirurgie,  par  scs  procédés  destructeurs  ,  ni  la  médecine ,  par  scs 
modificateurs  locaux  ou  généraux,  ne  sont  capables,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  neutraliser  l’influence,  la  modalité  vitale,  funeste, 
sous  l’empire  de  laquelle  on  voit  germer  le  tissu  cancéreux  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant.  Hélas  !  nous  sommes  contraint  d’avouer,  avec  l’auteur, 
que  telle  est  aussi  notre  profonde  conviction.  Toutefois,  hâtons-nous 
d’ajouter  que  cette  affirmation  désolante  ne  porte  que  sur  le  véritable 
cancer,  et  non  sur  le  pseudo-cancer,  l’affection  cancroïde,  que  l’on  a 
souvent  confondue  et  que  souvent  encore  on  confond  avec  lui. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  cette  question  ;  mais  nous  ajouterons 
immédiatement  qu’elle  est  largement  traitée  dans  l’ouvrage  de  M.  Le¬ 
bert,  et  que  c’est  même  par  là  que  ce  livre  nous  parait  surtout  mé¬ 
riter  au  plus  haut  point  l’attention  des  praticiens.  Cette  discussion,  à 
laquelle  l’auteur  ns  se  lasse  pas  de  revenu-  dans  son  ouvrage,  est  ad¬ 
mirablement  conduite,  et  nous  parait  appelée  à  exercer  une  grande  et 
salutaire  influence  sur  la  pratique.  Sans  doute ,  et  l’auteur  en  convient 
lui-même,  il  est  loin  d’avoir  épuisé  cette  question  ;  mais  il  l’a  posée 
largement.  Au  point  même  où  il  l’a  laissée,  il  y  a  répandu  assez  de 
lumières  pour  rectifler  immédiatement,  suivant  nous,  plus  d’un  éeart 
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dans  la  pratique.  Enûn,  et  nous  le  redirons  encore,  parce  que  noire 
conscience  nous  presse  de  le  faire,  que  tous  méditent  religieusement 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  M,  Lebert;  il  y  a  là  des  idées  saines  qu* 
doivent  éclairer,  diriger  la  pratique  de  tous. 

Tels  sont  les  points  fondamentaux  qu’a  traités  M,  Lebert  dans  la 
première  partie  de  son  livre  :  la  seconde  partie  est  consacrée  à  appliquer 
ces  idées  générales  à  la  monographie  des  localisations  cancéreuses  dans 
les  diverses  régions  du  corps.  Nous  ne  pensons  pas  que,  dans  cette 
monographie  étendue,  aucune  localisation  cancéreuse  sérieuse  (nous 
parlons  ici  au  point  de  vue  de  la  fréquence)  ait  été  oubliée.  Depuis  le 
cancer  de  l’utérus  jusqu’au  cancer  de  la  moelle  épinière  ou  des  reins, 
toutes  ees  funestes  localisations  ont, été  étudiées. 

Cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Lebert  n’est  pas  moins  pro¬ 
fondément  traitée  que  la  première  ;  le  diagnostic  surtout  nous  a  paru 
parfaitement  , traité.  Lorsque  l’auteur  arrive  à  des  régions  du  corps 
où  l’expérience  a  démontré  l’existence  possible  du  cancer  et  del’alfec- 
tion  cancroïde,  il  s’applique  avec  pn  so'n  infini  à  signaler  les  diffé¬ 
rences  symptomatologiques  qui  distinguent  ces  deux  maladies.  Il  ne 
nous  a  pas  semblé  qu’il  ait  réussi  itpujours  à  poser  les  [limites  de  cette 
distinction,  mais  il  y  réussit  souvent;  et  nous  ne  doutons  pas  qu’à 
mesure  qu’on  étudiera  les  choses  au  .point  de  vue  de  cette  distinction 
fondamentale,  on  ne  perfectionne  cette  pathologie  spéciale.  Quant  au 
traitement,  on  peut  le  présumer  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  :  comme,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  il  n’y  a  pas  lieu  ici  à  un 
traitement  radical,  la  thérapeutique  qu’il  pose  est  purement  palliative, 
et  c’est  dans  celte  sage  mesure  qu’il  conseille,  dans  quelques  cas,  .les 
Uaitements  chirurgicaux,  et  que,  quand  il  n’y  a  pas  indication  àl’insti- 
tution  de  ce  traitement,  il  se  borne  à.rccommander.les  ressources  sim¬ 
plement  palliatives  les  plus  sûres  dans  leur  résultat. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  sur  ce  livre,  remarquable  à  tant  de  li- 
très  ;  si,  de  fortuné,  les  circonstances  difficiles  où  nous  .nous  trouvons 
nuisaient  à  sa  destinée,  nous  le  regretterions  infiniment,  non  .dans 
l’intérêt  de  l’auteur,  que  le  sentiment  d’un  devoir  accompli  console¬ 
rait,  mais  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  que  cette  iipportante  publi¬ 
cation  doit  servir, 

SULX.BTXXI  SES  BOPXTAVZ, 

Epidémie  de  coliques  saturnines  produites  par  des  boissons  so¬ 
phistiquées  ;  caractères  particulier»^  ces  coliques  ;  valeur  du  liséré 
ileuâtre  des  gencives,  comme  moyen  de  déterminer  la  .véritable 
tioârne  des  ncctVfenfs.  -— Depuis  quelque  temps,  les  journaux  politi- 
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ques  retcnlisscnt  de  faits  de  coliques,  d’empoisonnement  produits  par 
l’usage  du  cidre  frelaté  ;  des  inspections,  faites  par  les  membres  du 
Conseil  de  salubrité  chez  les  fabricants  de  cidre,  n’ont  pas  tardé  à  ré¬ 
véler  le  point  de  départ  de  ces  accidents  dans  l’emploi  de  l’acétate  de 
plomb,  mis  en  usage  par  les  brasseurs  pour  arriver  à  la  clarification 
du  cidre,  très-difficile  cette  année,  et  dont  la  base  ne  se  précipite  qu’en 
partie  avec  les' substances  qui  troublent  la  transparence  de  la  liqueur. 
Bien  avant  que  l’attention  de  l’autorité  eût  été  éveillée  sur  ces  empoison¬ 
nements,  fruits  trop  fréquents  de  l’ignorance,  et  peut-être  aussi  de  la 
cupidité  des  fabricants,  les  médecins  avaient  eu  à  traiter,  chez  beaucoup 
de  malades,  des  accidents  dont  la  nature  paraissait  assez  difficile  à  pé¬ 
nétrer,  mais  qui  se  rapprochaient  cependant  beaucoup  de  l’intoxication 
saturnine,  tant  par  le  caractère  des  phénomènes  observés,  et  en  par¬ 
ticulier  par  l’apparition  de  ce  liséré  bleuâtre  du  collet  des  gencives, 
bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
malades  saturnins,  que  par  la  nécessité  de  faire  usage,  pour  amener  un 
soulagement  durable,  des  purgatifs  et  des  narcotiques.  Nous  a-oyons 
d’autant  plus  nécessaire  de  revenir  sur  quelques  particularités  do  cette 
petite  épidémie  d’accidents  saturnins,  et  sur  les  principaux  symptô¬ 
mes  qui  en  ont  révélé  le  véritable  caractère,  que  l’on  peut  trouver, 
dans  ces  sortes  d’intoxications,  l’explication  de  certaines  paralysies, 
sur  l’étiologie  desquelles  les  malades  ne  peuvent  fournir,  le  plus  sou¬ 
vent,  aucun  renseignement. 

C’est  à  M.  Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  que  nous  devons 
les  détails  les  plus  intéressants,  les  plus  complets  et  les  plus  pi-écis  sur 
cette  épidémie  d’accidents  saturnins,  produits  par  l’usage  de  cidres 
frelatés.  Parmi  les  faits  qu’il  a  rapportés,  se  place  celui  d’un  garçon 
brasseur,  qu’il  fut  appelé  à  visiter  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
décembre,  et  qui  était  en  proie  à  d’atroces  douleurs,  dont  le  siège 
était  la  région  gastro -hépatique.  Le  malade  était  pâle,  étiolé,  les  traits 
décomposés  ;  pas  de  fièvre ,  pouls  petit ,  peau  plutôt  froide  que  chaude, 
grande  faiblesse,  pas  de  tension  ni  de  matité  au  niveau  du  siège  de  la 
douleur  ;  constipation,  sans  aucun  indice  d’interruption  du  cours  des 
matières  ;  liséré  noirâtre  sur  quelques  points  du  bord  des  gencives. 
Malgré  l’absence  de  renseignements  sur  l’origine  des  accidents,  la 
ressemblance  de  la  maladie  avec  la  colique  saturnine  était  si  grande, 
que  ce  médecin  n’hésita  pas  à  employer  les  purgatifs,  qui  triomphèrent 
en  trois  jours,  des  accidents,  quoique  le  malade  conservât  un  peu  d’é¬ 
tiolement.  Plus  tard,  M.  Legroux  fut  appelé  pour  la  femme  de  ce  ma¬ 
lade,  en  proie  aux  mêmes  accidents  de  colique  que  ceux  éprouvés  par 
son  mari,  qui  cédèrent  à  l’usage  des  purgatifs  salins.  Celte  femme  lui 
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apprit  que  ces  accidents  étaient  dus  probablement  à  l’usage  habituel 
qu’elle  et  son  mari  faisaient  du  cidre  fabriqué  par  un  brasseur,  dont 
l’établissement  avait  été  fermé  par  ordre  de  l’autorité,  et  pour  cause 
de  sophistication. 

Depuis  cette  époque,  M.  Legroux  a  eu  à  traiter  une  série  de  mala- 
ides  présentant  des  accidents  semblables  ou  même  plus  prononcés,  mais 
toutefois  sans  paralysie,  .dans  les  cas  observés  jusqu’ici  ;  et  l’examen 
chimique  du  cidre,  boisson  habituelle  d’un  de  ces  malades,  a  fait  recon¬ 
naître  dansÆe  liqnide  la  présence  de  4  centigram.  de  plomb  par  litre. 
Toujours  est-il  que  ces  accidents,  tout  en  se  rapprochant  beaucoup  de 
ceux  appartenant  à  la  colique  saturnine  proprement  dite,  s’en  distin- 
ignaient  à  certains  égards.  C’est  ainsû  que  le  siège  de  la  douleur  était 
presque  toujours  à  l’épigastre  ou  vers  l’iiypocondre  droit,  tandis  que 
chez  les  ouvriers  plombiers,  elle  existe  à  la  région  ombilicale,  laquelle 
:est  souvent  rétractée  ;  c’est  ainsi  que.des  purgatifs,  d’une  activité  mo¬ 
dérée,  ont  suffi,  chez  la  plupart  des  malades,  pour  dissiper,  en  peu 
de  jours,  les  accidents  abdominaux,  tqpdis  que  chez  les  saturnins  pro- 
'prement  dits,  il  faut  faire  usage  des  purgatifs  les  plus  énergiques.  Mais, 
-en  revanche,  chez  tous  ces  malades,  le  liséré  bleuâtre  des  gencives,  «ee 
signe  caractéristique,  pathognomonique  de  l’intoxication  saturnine, 
toujours  si  prononcé  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication 
des  diverses  .préparations  de  plomb,  se  retrouvait  chez  tous  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  été  cherché.  C’est  là  un  signe  précieux  qui  ,ne 
-saurait  être  trqp  souvent  cherché  par  les  médecins,  dans  les  cas  où  il 
existe  des  accidents  abdominaux  dont  la  nature  est  difficile  à  déter- 
4niner,uu  des  paralysies  circonscrites,  ou  même  des  accidents  cérébraux 
d’nne  nature  douteuse.  Pour  montrer  tout  le  parti  qu’un  médecin  ha¬ 
bile  peut  tirer  de  ce  signe,  comme  moyen  de  poser  le  diagnostic,  «t 
d’instituer  par  conséquent  un  traitement  rationnel  et  utile,  nous  irap- 
•porterons  le  fait  suivant  : 

liors  des  événements  de  juin  Idéfi,  le  nombre  des  blessés  transpor¬ 
tés  à  i’fiôtel-Dieu  fut  si  considérable,  qu’on  .dut  évacuer  les  malades 
du  semee  de  médecine  situés  aux  .étages  inférieurs  de  l’hôpital  dans 
les  antres  services,  afin  de  transformer  ces  salles  «n  ambulances.  Dans 
ce  transport  précipité,  les  renseignements  .ne  purent  suivre  tous  les 
joalades.  Parmi  ceux  qui  furent  placés  dans  le  service  de  M.  Martin 
Solon,  se 'trouvait  umhomme  dans ’Un.coma  profond.  On  supposa  d’n- 
■bord  .que  icet  état  était  dù  à  un  épanchement  cérébral.  M.  .Martin 
Soh>n  chargea  l’externe  de  recueillir  quelques  renseignements  sur  las 
aqtéoédents  de  ce  malade  ;  «cette  recherche  fut  .inutile,  li'^oyant  aloos 
ap’iln’y  araitrien'à  espéierde'ce  côté,  ct  féut.du malade  ne  s’étant 
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pas  aggravé,  M.  Martin  Solon  examina  le  malade  avec  le  plus  grand 
soin,  et  parmi  les  symptômes,  il  eut  le  bonlicur  d’en  rencontrer  un 
pathognomonique,  le  liséré  bleuâtre  des  gencives.  Suivant  toute  pro¬ 
babilité,  le  malade  se  trouvait  sous  le  coup  d’une  encéphalopalbie  sa¬ 
turnine.  En  conséquence,  la  médication  purgative  fut  employée  avec 
énergie;  et  un  mois  après,  le  savant  médecin  de  rHôtel-Dieu  avait  le 
jdaisir  de  voir  sortir  de  l’hôpital,  parfaitement  guéri,  un  malade  qu’il 
avait  cru  voué  à  une  mort  certaine. 


Névralgie  rebelle  du  cordon,  et  du  testicule.  —  Guérison  par 
Vopération  du  varicocèle.  —  L’intéressant  article  de  M.  Bonnet 
nous  engage  à  reproduire  l’observation  suivante.  Dans  le  compte¬ 
rendu  que  nous  avons  publié  récemment  de  la  brochure  de  M.  Vidal 
(de  Cassis),  nous  avons  fait  mention  des  cas  de  guérison  produite  par 
MM.  Sédillol,  Johert  (de  Lamballe),  J.  Roux,  etc.  Parmi  ces  faits,  il 
en  est  un  publié  par  le  dernier  de  ces  chirurgiens,  que  nous  voulons 
mettre  en  relief,  car  il  montre  que  cette  opération  du  vaiicocèle  est 
appelée  à  devenir  une  nouvelle  ressource  à  opposer  aux  névralgies  re¬ 
belles  du  cordon  et  du  testicule;  affection  parfois  si  opiniâtre, 
que  les  malades  finissent  par  réclamer  . et  les  chirurgiens  par  pratiquer 
la  castration.  Voici  le  fait  que  rapporte  M.  J. .Roux. 

<(  M.  Donadey,  coiffeur  à  la  Valette  (Var),  est  âgé  de  trente-deux 
ans,  et  présente  tous  les  attributs  du  tempérament  nerveux.  En  1840, 
après  des  plaisirs  vénériens,  il  éprouve  dans  le  membre,  le  cordon  et 
le  testicule  droits  des  douleurs  vives  qui  durent  cinq  mois.  Deux  ans 
plus  tard,  les  mêmes  douleurs  reparaissent,  cl  tourmentent  le  malade 
pendant  six  mois  environ.  En  1846  et  1848,  retour  des  souffrances, 
avec  cette  différence  que  les  douleurs  du  cordon  et  du  testicule  sont 
accompagnées  de  névropathies  diverses.  Au  mois  de  janvier  1849,  le 
malade  se  contusionne  ce  testicule  :  les  douleurs  y  reparaissent  avec 
plus  d’intensité.  Cet  état  névralgique,  qui  résiste  à .  divers  traitements 
bien  dirigés  par  plusieurs  médecins,  jette  le  malade  dans  un  découra¬ 
gement  complet. 

Vers  la  fin  de  mai,  il  vient  me  consulter,  dit  M.  J.  Roux,  et  je 
constate  l’état  suivant  :  altération  des  traits,  amaigrissement,  exalta¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles,  avec  tendance  au  suicide.  Le  cordon 
:et  le  testicule  droits  ont  leur  volume  et  leur  consistance  ordinaires  ; 
ils.sont  le  siège  de  douleurs  vives  et  constantes,  qui  ne  laissent  aucun 
xepos  au  patient  ;  la  pression  la  plus  légère  est  accompagnée  de  vives 
souffrances,  au  pointquele  malade  redoute  lesplnssimples explorations. 

.L’épididyme  et  le  canal  déférent  n’offrent  rien  d’anormal  ;  les  vei- 
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nés  sont  un  peu  dilatées,  on  sent  meme  sur  un  point  une  légère  nodo¬ 
sité.  Il  y  a  doue  rigoureusement,  si  l’on  veut,  un  varieoeèle commençant; 
et  comme  dans  le  cordon  gauclie  les  veines  sont  dans  un  état  sem- 
lilable,  mais  sans  aucune  douleur,  on  ne  saurait  y  voir  autre  chose 
que  cette  dilatation  variqueuse  que  l’on  rencontre  chez  presque  tous 
les  hommes,  et  qu’on  peut  prendre  pour  l’état  normal.  Le  membre 
inférieur  est  aussi  le  siégé  de  quelques  douleurs,  et  ne  peut  être  com¬ 
plètement  redressé. 

Les  émollients,  les  antiphlogistiques,  les  purgatifs,  les  narcotiques, 
les  irritants  locaux,  les  vésicatoires  morphiués,  les  distractions  n’ayant 
amené  aucun  soulagement,  le  malade  me  pressa  d’en  finir  avec  ses 
douleurs,  et  de  lui  pratiquer  l’opération  du  varicocèle,  dont  il  avait 
entendu  parler.  J’étais  d’autant  plus  décidé  à  accéder  à  son  désir, 
que  dans  une  autre  circonstance,  et  alors  que  j’avais  affaire  à  une  né¬ 
vralgie  très-douloureuse, 'bornée  à  un  seul  testicule,  je  l’avais  vue  céder 
immédiatement  au  débridement  de  cet  organe,  tel  que  M.  Vidai  (de 
Cassis)  le  pratique  dans  l’orchite.  ' 

L’état  malheureux  de  cet  homme,  les  douleurs  qu’il  endurait,  les 
dées  funestes  qui  l’assiégeaient,  me  touchèrent,  et,  le  12  juin  ISéO, 
je  le  plongeai  dans  l’anesthésie,  à  l’aide  du  chloroforme,  et  je  prati¬ 
quai  du  côté  droit  l’opération  du  varicocèle  par  enroulement,  en  me 
conformant  aux  règles  établies  par  M.  Vidal  lui-même. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses  :  trois  fois  les 
fils  d’argent  furent  serrés  à  des  jours  différents  ;  les  douleurs  consé¬ 
cutives  furent  très-supportables,  malgré  la  pusillanimité  du  malade,  qui 
était  prompt  à  les  exagérer.  Le  6  juillet,  les  fils  métalliques  se  déta¬ 
chèrent,  et  le  26  la  cicatrisation  était  complète. 

.Aujourd’hui,  15  février  1851 ,  vingt  mois  après  l’opération,  la  ci¬ 
catrice  transversale  est  cachée  dans  les  plis  du  scrotum  ;  le  testicule  a 
conservé  son  volume  ordinaire  ;  il  est  sensiblement  plus  élevé  que  dans 
l’état  naturel.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  satisfaisant,  c’est  que  depuis 
le  moment  de  l’opération,  la  névralgie  n’a  plus  reparu  dans  le  testicule, 
que  les  névropathies  qui  assiégeaient  le  malade  ont  complètement  cessé, 
et  que  M.  Donadey,  heureux  et  content,  se  livre  tout  entier  à  ses 
occupations.  » 

M.  J.  Roux  estime  que  le  succès  doit  être  attribué  à  la  section  des 
nerfs  du  cordon  spermatique  ;  l’enroulement  des  veines  n’a  été  ici 
qu’un  moyen  d’arriver  à  ce  but  essentiel.  On  pourrait  donc  appliquer 
à  la  névralgie  testiculaire,  arrivée  à  ce  degré  d’incoercibililé,  tous  les 
autres  procédés  destinés  au  traitement  curatif  du  varicocèle  ;  peu 
importe  le  procédé,  à  la  condition  que  l’indication  soit  bien  remplie. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANASABQUE  [Effets  remarqm- 
Ues  du  colcJiique  d’automne  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  d')  ac¬ 
compagnées  de  suppression  d’urine  et  de 
diminution  dans  ta  proportion  de  cer¬ 
tains  matériaux  constituants  de  ce 
liquide.  Parmi  les  propriétés  physio¬ 
logiques  ies  plus  reinarqnabics  du 
colchique  d'auloniiio,  il  faut  cerlai- 
nemcni  placer  celle  qui  a  été  signa¬ 
lée  par  le  proresseur  Chélius,  d’Hei¬ 
delberg,  à  savoir,  d’augmenter  en 
très-peu  de  temps,  de  doubler  même 
la  proportion  d’acide  urique  dans 
l’urine  des  personnes  soumises  à 
l’emploi  de  ce  médicament.  Plus 
tard,  Christison  conslala  que  le  col¬ 
chique  exerçait  une  action  sembla¬ 
ble  sur  la  présence  de  l’urée.  Il  ré¬ 
sulte  des  expériences  récentes  fai¬ 
tes  par  l’auteur  d’un  bon  mémoire 
sur  le  colchique  d’automne,  .M.  le 
docteur  Maclagan,  que  les  résultals 
annoncés  par  Chélius  et  Christison 
sont  parfaitement  exacts  ;  c’est  ainsi 
que  chez  un  malade  qui  était  atteint 
de  sypliilis  secondaire,  maissansau- 
tre  altération  dans  sa  santé  géné¬ 
rale,  M.  Maclagan  a  vu  la  proportion 
d’urée  s’élever  de  13,300  à  l.l^SOO  en 
trois  jours,  à  18,311  en  six  jours;  de 
même  pour  l’acide  urique  dont  la 
proportion  s’est  élevée  de  0,281  à 
0,491  en  trois  jours,  et  à  0,750  en  six 
jours.  Que  cela  tienne,  comme  l’ont 
pensé  quelques  personnes,  à  une 
action  intime  de  l’organisme,  en 
vertu  de  laquelle  l’acide  urique  est 
converti  en  urée,  ou,  ce  qui  est  plus 
probable,  à  un  accroissement  vérita¬ 
ble  des  deux  principes  constituants 
de  l’urine,  toujours  est-il  que  cette 
singulière  propriété  du  colcliique, 
en  vertu  de  laquelle,  comme  on 
vient  de  le  voir,  la  proportion  d’urée 
est  augmentée  d’un  quart,  et  celle  de 
l’acide  uriqiie  presque  doublée  après 
trois  jours  de  l’emploi  dece  médica- 
ment,  devait  appeler  l’attention  des 
médecins  vers  l’administration  do 
cet  agent  thérapeutique  dans  les  cas 
où  l’urée  et  l’acide  urique  sont  en 
proportion  moindre  qu’a  l’état  nor¬ 
mal  et  remplacés,  comme  cela  a  lieu 
le  plus  souvent,  par  d’autres  maté¬ 
riaux  organiques.  Or,  parmi  .les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  s’observe  à  un 
très-haut  degré  cette  diminution 
dans  la  quantité  de  l’acide^urique  et 
de  l’urée,  se  placent  certaines  formes 


d'anasarque  et  en  particulier  celles 
qui  succèdent  à  la  scarlatine,  dans 
lesquelles  la  quantité  d’urine  est 
souvent  réduite  a  tel  point  que  cela' 
équivaut  à  tine  suppression  com¬ 
plète,  et  l’albumine  remplace  l’acide 
urique  et  l’urée  qui  y  manquent,  af¬ 
fections  assez  souvent  accompagnées 
d’accidents  comateux  grax'es. 

C’est  dans  cette  dernière  forme 
d’anasarque  que  M.  Maclagan  a  es¬ 
sayé  de  faire  appel  aux  nropriélés 
diurétiques  particulières  du  colchi¬ 
que.  Apiielé  à  donner  des  soins  à 
un  malade  atfectéd’anasaniue,  avec 
symptômes  comateux  et  suppres¬ 
sion  d’urine,  consécutive  è  la  scar¬ 
latine,  contre  laquelle  les  délayants 
et  les  diurétiques ordinaires  avaient 
été  administres  sans  autre  résultat 
que  d’augmenter,  d’une  manière  in¬ 
signifiante,  la  quantité  des  urines, 
M.  Maclagan  prescrivit  à  son  ma¬ 
lade  l’extrait  acétique  de  colchique. 
La  veille  de  l'administration  de  ce 
médicament,  l’urine  qui  avait  été 
analysée  contenait  seulement  2,427 
d’uree,  une  trace  d’acide  urique, 
tandis  que  l’albumine  y  était  dans 
la  proportion  de  14,490,  et  les  sels 
inorganiques  dans  celle  de  I3,5t0. 
Le  lendemain  du  jour  où  l’on  avait 
commencé  l’emploi  du  médicament, 
les  .sym ptômes  comateux  avaient  con¬ 
sidérablement  diminué;  l’urine  était 
abondante  et  avait  repris  sa  den¬ 
sité  normale.  L’examen  de  ce  liqui¬ 
de,  pratiqué  le  troisième  jour,  lit  re¬ 
connaître  une  augmentation  consi¬ 
dérable  dans  la  proportion  de  l’urée 
et  de  l’acide  urique  (7,500  pour  la 
première,  0,480  pour  le  second),  tan¬ 
dis  que  l’albumine  était  descendus^ 
7,943  et  les  sels  organiques  à  8,718. 
Dans  la  soirée  du  quatrième  jour, 
les  symptômes  comateux  avaient 
disparu,  l’urine  avait  repris  sa  den¬ 
sité  et  ses  proportions  normales;  il 
ne  restait  plus  de  traces  des  épan¬ 
chements  et  de  l’anasarque.  Le 
cinquième  jour,  il  était  survenu  de 
la  diarrhée;  11  fallut  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  colchique  ;  mais  l’oxamen  de 
l’urine  montra  que  l’albumine  .avait 
disparu,  en  même  temps  que  l’urée 
et  l’acide  urique  étaient  revenue  à 
leurs  proportions  normales  (13,573  et 
0,814)  et  que  les  sels  inorganiques 
étaient  descendus  à  7,431.  M.  Ma¬ 
clagan  ajoute  qu’il  a  traite  deux  au- 
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1res  malades  présenlaiit  les  mômes 
accidenls,  à  l’aide  du  môme  moyen 
cl  avec  un  succès  semblable.—  Pour 
eomplcier  ce  qui  est  relaiif  à  cette 
intéressante  communication  de  M. 
Maclagan,  particulièrement  en  ce 
qui  toiicbc  la  préparation  de  colcbi- 
que  dont  il  a  tait  usage  et  la  dose  à 
laquelle  il  a  administré  ce  médica¬ 
ment,  nous  dirons  que  l’extrait  acé¬ 
tique  de  bulbes  de  colchique  est  une 
des  préparations  les  plus  actives, 
vantée  avec  raison  par  Scudamore 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  etque  la  dose  à  laquelle 
on  lient  prescrire  cette  préparation 
varie  de  5  à  15  conttgrammes,  ré¬ 
pétée  deux  ou  Irois  fois  par  jour. 
[Monlhly  journal  of  med.,  décembre 
et  janvier.) 

EMPOISONNEMENT  par  l’airo- 
pine  ;  gudrison.  En  revenant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  l’emploi  de  l’a- 
trorine  eu  thérapeutique, nousavons 
toujours  fait  remarquer  (juc  cet  al¬ 
caloïde  possédait  une  activité  très- 
grande  qui  devait  rendre  prudent 
dans  son  administration,  et  qui  né¬ 
cessitait  par  conséquent  une  grande 
surveillance  de  la  part  du  médecin. 
1 1  n’existai  t  du  reste,  nous  le  croyons, 
aucun  fait  d’empoisonnement  chez 
l’iiommc  par  ce  médicament  ;  et,  à 
ce  titre;  nous  croyons  utile  de  faire 
connaître  celui  cjui  a  été  ob.scrvé 
dernièrement  à  l’infirmerie  d’Edim¬ 
bourg,  par  M.  .\ndre\v. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  com¬ 
prendre,  c’est  à  la  suite  d’une  mé¬ 
prise  qu’a  eu  lieu  cet  empoisonne¬ 
ment.  Lu  malade,  jeune  femme  de 
vingt-un  ans,  était  à  l’hôpital  pour 
une  ulcération  de  la  gorge  que  l’on 
supposait  de  nature  mercurielle,  et 
pour  un  état  de  faiblesse  générale 
avec  porte  d’appétit  ;  elle  était  à 
l’usage  des  altérants  et  des  toniques; 
récemment  elle  avait  eu  uneatteintc 
d’irltis  pour  laquelle  elle  avait  été 
soumise  ù  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  assez  sévère,  et,  comme 
clic  se  plaignait  de  trouble  de  la  vi¬ 
sion  de  l’oeil  droit,  on  lui  instillait 
tous  les  jours  dans  l’oeil  une  goutte 
d’une  solution  d’atropine,  contenant 
0,10  d’atropine,  *  grammes  d’acide 
acétique  dilué  dans  45  grammes 
d’eau  distillée.  Le  20  octobre,  elle 
était  si  bien  qu’elle  se  préparait  à 
quitter  l’hôpital  le  lendemain,  lors¬ 
que  le  21,  en  se  réveillant,  elle  pria 
une  de  ses  voisines  de  lui  passer  une 
petite  bouteille  contenant  une  po¬ 


tion  amère  qu’elle  avalait  tous  les 
matins;  celle-ci  se  trompa,  et  lui 
passa  la  solution  d’atropine.  La  ma¬ 
lade  n’en  avala  qu’une  cuillerée; 
mais  immédiatement  elle  éprouva 
une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge, 
et  fit  à  ses  voisines  la  remarque  qu’il 
devait  y  avoir  une  erreur.  Peu  d’in¬ 
stants  après,  elle  senlit  qu’elle  per¬ 
dait  la  vne,  éprouva  le  besoin  de 
marcher,  mais  elle  se  senlit  retenue 
par  un  poids  (jui  gênait  sa  poitrine; 
elle  appela  l’infirmière  d’une  voix 
éteinte,  et  perdit  immédiatement 
connaissance.  On  lui  administra  du 
lait  en  abondance  qui  la  fil  bientôt 
vomir;  mais  l’élève  ne  fut  appelé 
qu’un  quart  d’heure  après,  et,  lors¬ 
qu’il  arriva,  il  la  trouva  les  pupilles 
largement  dilatées,  les  globes  ocu¬ 
laires  congestionnés  et  proéminents, 
semblant  aussi  perdre  la  vue  ;  face 
légèrement  injectée  ;  mouvements 
convulsifs  dans  les  muscles  de  la 
face,  particulièrement  dans  ceux  des 
angles  des  lèvres  et  des  paupières  ; 
pouls  è  130,  assez  faible  ;  très-grande 
agitation;  déplacement  ^continuel 
dans  le  lit,  rotation  de  la  tète  dans 
diirérenics  directions;  elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  encore  avoir  de  disposi¬ 
tions  au  délire,  ne  répondait  que  si 
ou  lui  parlait  :ï  haute  voix,  riant  et 
pleurant  de  temps  en  temps,  mais 
sans  bruit;  se  plaignant,  lorsqu’on 
lui  parlait  à  haute  voix,  d’une  sen- 
saiion  de  brûlure  vers  la  gorge  et 
vers  l’estomac  ;  expectoration  elcra- 
cliotements  répétés.  Immédiate¬ 
ment  le  vomissement  fut  provoqué 
par  l’administration  de  30  grammes 
de  sulfate  de  zinc;  les  vomissements 
,  ayant  cessé  deux  lieurcs  après,  et  la 
malade  étant  encore  assoupie,  ad¬ 
ministration  de  2  gouttes  d’huile  de 
croton,  applications  froides  sur  la 
tète,  dont  les  cheveux  avaient  été 
coupés Tas;  bouteilles d’eau  chaude 
aux  pieds,  qui  étaient  très-froids. 
L’assoupissement  faisant  encore  des 
progrès,  on  lit  prendre  à  la  malade 
40  gouttes  dTsprit  aromatique 
d’ammoniaque,  et  cette  môme  dose 
fut  répétée  toutes  les  demi-heures 
tant  que  dura  rassoupissnmeiit,  en 
môme  temps  qu’on  faisait  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  malade 
resta  dans  le  môme  étal  jusqu’au 
lendemain,  où  l’assoupissement  qui 
avait  disparu  fut  remplacé  par  un 
étal  d’agitation  rappelant  à  beau¬ 
coup  d’égards  le  délirium  iremens; 
les  pupilles  conliiiuaicnt  à  être  for¬ 
tement  dilatées,  les  yeux  conges- 
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lionnes  et  saillants,  la  face  vullueu- 
se,  avec  quelques  niouvemonts  con¬ 
vulsifs  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  mains.  Dans  la  journée,  l’a- 
gilalion  pril  un  caraclère  de  violence 
furieuse  lel  qu’il  l'allul  cinq  per¬ 
sonnes  pour  lui  meilre  la  camisole 
de  force.  Dans  l’après-midi,  l’agila- 
tion  continua  avec  des  paroles  inco¬ 
hérentes,  le  pouls  fréiiuent,  les  yeux 
injectés,  les- pupilles  dilatées,  et  la 
face  fortement  congestionnée  ;  le 
cracliolemenl  continuait.  Dans  la 
soirée,  la  malade  fut  plus  tranquille, 
comme  épuisée  par  les  elVorts  vio¬ 
lents  aux(|uelselle  s’était  livrée,  l.e 
troisième  jour,  il  restait  encore  du 
tremblement  nerveux  dans  les  pau¬ 
pières  et  dans  les  mains;  la  malade 
se  réveillait  comme  en  sursaut  dès 
qu’on  lui  parlait;  la  face  était  en¬ 
core  tumelice-.  la  langue  humide  et 
chargée;  la  peau  moite,  les  extré¬ 
mités  chaudes,  lu  pouls  à  lOi.  Le 
quatrième  jour,  il  ne  restait  plus  do 
tous  ces  accidents  qu’un  peu  d’ani¬ 
mation  de  la  face,  de  la  dilatation 
de  la  pupille  de  l’œil  gauche,  et  une 
légère  paralysie  do  la  pauiiière  su¬ 
périeure  droite  avec  quelques  trou¬ 
bles  de  la  vue,  quelques  hallucina¬ 
tions  et  des  rêves  pendant  le  som¬ 
meil.  Ces  derniers  phénomènes  per¬ 
sistèrent  encore  (luelques  jours  en 
s’affaiblissant,  et  la  malade  quitta 
rhôpilal  le  4  novembre,  parfaite¬ 
ment  guérie. 

Nous  croyons  utile  de  faire  suivre 
celte  observation  do  quelques  re¬ 
marques.  Ju.squ’ici,  à  notre  avis,  dans 
le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage 
on  a  omis  l’emploi  de  deux  moyens 
des  plus  puissants  et  des  plus  utiles, 
nous  voulons  parler  do  l’emploi 
d’une  infusion  chaude  et  concentrée 
de  café,  dont  l’elDcaciié  est  bien 
connue  de  tous  ceux  qui  ont  eu  à 
traiter  des  empoisonnements  par  les 
narcotiques,  et  des  affusions  froides 
sur  la  tête  avec  lesquelles  on  calme 
comme  par  enchantement  l'agilation 
et  le  délire  furieux  ainsi  que 
I  anxiété  produits  par  l’adminis- 
Iration  des  narcotiques  et  des  nar- 
coiico-âcres.  Nous  ferons  remarquer 
en  outre  que  dans  ce  cas,  les  acci¬ 
dents  graves  ont  été  produits  par 
1  administration  de  deux  tiers  de 
grain  environ  d’atropine.  C’est  donc, 
nous  le  répétons,  un  avertissement 
sérieux  pour  apporter  une  grande 
réserve  dans  l'emploi  de  ce  médi¬ 
cament  donné  à  l’intérieur.  {Mon- 
IWî/ y'ournai,  janvier.) 

TOUE  XLII.  3°  LIV. 


HEMORRHAGIES  ARTERIELLES 

{Do  la  flexion  des  membres  comme 
moyen  do  suspendre  et  même  d’arrê¬ 
ter  les).  Nous  avous^fait  connaître 
dans  le  tcmp.s  un  fait  très-remar¬ 
quable  d’arrêt  complet  et  définitif 
d’une  hémorrhagie  provenant  d’une 
blessure  de  l’arc, ide  palmaire  ,  à 
l’aide  de  la  seule  flexion  forcée  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  (voy.  l.  3T, 
•p.  280).  Cette  ressource,  aussi  in¬ 
génieuse  que  simple  et  naturelle,  et 
qui  fut  inspirée  à  la  fois  par  l’immi¬ 
nence  du  danger  et  la  pénurie  des 
moyens  auxquels  on  a  coutume  de 
recourir  en  pareil  cas,  nous  parut 
alors  susceptible  d’ôtre  généralisée 
et  tentée  désormais,  au  moinscomme 
essai  et  comme  méthode  temporaire, 
toutes  les  fois  que  cela  serait  possi¬ 
ble,  avant  de  recourir  aux  chances 
lodjours  sérieuses  de  la  ligature. 
Voici  quelques  faits  qui  justifient 
nos  prévisions.  Un  médecin  de  Dun¬ 
kerque,  M.  le  docteur  Bobillier,  a  en 
quelque  sorte  érige  celte- pratique 
en  méthode.  Voici  en  quels  termes 
il  rapporte  lui-même  les  heureux 
résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans  di¬ 
verses  circonstances  où  l’on  n’eût 
certainement  pas  manqué  de  re¬ 
courir  a  la  ligature. 

«  Lorsque  certaines  artères  pla¬ 
cées  dans  les  |ilis  des  membres 
viennent,  dit  M.  Bobillier,  à  être 
lésées,  il  sufQt  de  fléchir  fortement 
ces  membres  pour  suspendre,  et 
môme  pour  arrêter  délinilivement 
l’hémorrhagie.  Ce  moyen  m’a  suffi 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  pro¬ 
venant  d’une  blessure  de  la  radiale 
à  son  passage  entre  les  deux  pre¬ 
miers  métacarpiens  pour  entrer  dans 
•  la  paume  de  la  main  et  former 
l’arcade  palmaire  profonde,  en  flé¬ 
chissant,  en  rapprochant  le  pouce  et 
en  le  maintenant  dans  celte  posltioa 
Uxé  dans  la  paume  de  la  main. 

<(  Dans  une  autre  occasion  ,  la 
flexion  permanente  de  la  main  sur 
l’avant-bras  a  suffi,  dans  un  cas  de 
lésion  de  la  radiale  au  devant  du 
carpe ,  à  l’endroit  où  l’on  tête  le 
pouls. 

«  Dans  une  autre  circonstance  où 
l’artère  brachiale  avait  été  coupée 
et  donnait  lieu  h  un  jet  de  sang 
effrayant,  une  flexion  très-forte  et 
soutenue  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
a  suffi  pour  arrêter  déûoitivenicnt 
l’hémorrhagie.  »  [Revue  médico-chi¬ 
rurgicale,  janvier  1852.) 
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HVGROMA  DU  GENOU  guéri  par 
VappUcation  d’un  empldlre  d’extrait 
de  ciguè.  —  Dans  l’un  des  derniers 
fascicules  de  l’année  1850  (voy.  t.  38, 
p.  518),  nous  signalions  l’emploi  to¬ 
pique  de  l’élixir  acide  de  Haller 
comme  un  moyen  de  guérison  dont 
l’eflicacitô  avait  été  constatée  contre 
l’Lygroma.  Voici  un  moyen  nouveau 
communiqué  par  M.  F.  de  Salles,  et 
qui  ,  au  rapport  de  ce  médecin , 
compterait  en  sa  faveur  des  succès 
encore  plus  constants;  Ct’cst  l’emploi 
d’imeinpiatred’extrait  de  cigüe.  l.es 
loupes  du  genou ,  dit  M.  de  Salles, 
disparaissent  très -bien  et  assez 
promptement  sous  l’action  fondante 
de  l’extrait  de  ciguë  pur,  appliqué 
au  moyen  d’un  omplittre  sur  la  par¬ 
tie  malade,  et  renouvelé  assez  sou¬ 
vent  pour  qu’elle  en  soit  toujours 
couverte.  Quelque  développenTent 
que  la  tumeur  eût  atteint,  depuis  la 
grosseur  d’une  petite  noisette  jusqu’à 
celle  d’un  oeuf  de  poule,  il  n’en- a 
rencontré  aucune  qui  n’ait  disparu 
a  l’aide  de  ce  moyen,  sans  laisser  de 

Nous  ne  serions  pas  en  mestipo  de 
dire  quel  est  entre  ces  deux  topiques 
c;lui  qui  doit  mériter  la  préférence  ; 
mais  quel  que  puisse  être  le  motif 
qui  porte  à  préférer  l’un^à  l’autre, 
nous  croyons  qn’à  l’avenir  les  prati¬ 
ciens  feraient  sagement  d’essayer 
Hun  de  ces  traitements  résolutifs  si 
simples  et  si  parfaitement  dépourvus 
do  danger  ou  d’inconvénient  qucl- 
.  conque,  avant  de  recourir  à  la, ponc¬ 
tion  età  l’injection  iodée  qui  restera 
toujours  comme  ressource  ultime  et 
sûre,  en  cas  d’insuccès  par  l’emploi 
de  ces  topiques.  [Journal  des  cott- 
naissances  médicorchimrgicates,  fc- 
vrier  1858.) 

IODE  {Del’cibsencede  l’)dans  l’air, 
les  eaux  et  les  produits  dk  sol ,  con~ 
sidérée  cotnme  la  cause  principale  du 
goitre  et  du  crétinisme.  La  goitre  et 
le  crétinisme  ont  été,  dans,  ces  der¬ 
niers  temps ,  l'objet  de  recberches 
nombreuses,  d’élndes  et  de  discus¬ 
sions  imnoriantcs  qui  n'ont  pas  lais¬ 
sé  que  de  jeter  quelque  jourmoii- 
veau.  sur  l’étiologlei  der  colle  endé¬ 
mie  si  SLDgulmre  et  si  affligeante 
pourThumanité,,  dont  quelques  con¬ 
trées  du  globe  sont  affectées  depuis 
un  temps  immémorial. — Tant  que 
ces  reeberebes  «l  ces,  études  n’ont 
paru  reposer  que  sur  des  hyiwtbè- 
ses  plus  on  moins.iugénicusus,  mais 
n’ayant  aucun  caractère  scienlifiquc 


démonstratif  et  anciiue  portée  pra¬ 
tique  immédiate,  lidèles  au  plan 
constant  d’utilité  et  d’application 
que  .s’est  invariablement  tracé  le  Bul¬ 
letin,  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
en  entretenir  nos  leclour.s.  Si  nous 
rompons  aujourd’hui  le  silence  que 
nous  nous  étions  systématiquement 
imposé  sur  cette  matière,  c’est  que 
nous  avons  ctu  reconnaître  dans  les 
derniers  travaux  publiés  sur  ce  su¬ 
jet,  ce  caractère  démonstratif  et  celte 
utilité  pratiqneque  nous  avions  cber- 
chésen  vain  dans  les  travaux  précé- 
flents.  Nous  voulons  parler  du  beau 
mémoire,  en  plusieurs  parties,  que 
M.  Chalin  vient  de  communiquer 
tout  récemment  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine. 

Dans  un  paquet  cacheté,  déposé  à 
l’Académie  des  scieiiGCs ,  M.  Chalin 
avait  formulé  les  propositions  sui¬ 
vantes,  dont  on  peut  ;  au ,  premier 
coup  d'ocil,  embrasser  la  portée  : 

L’air  est  moins  ioduré  dans  les  Al¬ 
pes  qu’à  Paris;  il  en  est  de  même 
deseaux  pluviales,  Ces  deux  circon¬ 
stances  se  présentent  au  plus  haut 
degré  dans  les  vallées  où  le  goitre 
est  endémi(|ue.  Les  eaux  de  sources 
ou  de  torrents,  bues  dans  ces  val¬ 
lées  ,  sont  généralement  privées 
d’iode.  Le  sol  arable  et  scs  produits 
sont  aussi  très-peu  iodurés  dans-  lès 
contrées  les  plus  affligées  du  goMre. 

C’est  au  dcveloppcmeni  elilâ'dfr 
monstration  de  ces  proposilions  et  à 
leur  application  à  l’hygiène  et  à  la 
thérapeutique  du  goitre  et  du  cré¬ 
tinisme,  que  M.  Chalin  a  consacré 
le  mémoire  que  non.s  venons,  de  ci¬ 
ter,  et  dont  nous  allons  essayer  de 
reproduire  les  points  principaux  : 

M.  Chatin  a  constaté  que  Ics-ma- 
lières  alimentaires  sont  diversement 
iodurées,  suivant  le  sol  qui  les  pro'- 
duil.  Il  a  trouvé  moins  d’iode  dans 
le  maïs  d’Aosie  et  d’Aigucbelle-que 
dans  celui  de  la  plaine  d’Alexan¬ 
drie  ;  dans  les  vins  de  Saint-Julien 
en  Maurienne  et  de  Moutiersque 
dans  ceux  de  Montméliah  et  d'AsIi, 
et  surtout  que  dans  les  vins  dc-Ia 
Bourgogne,  d’Orléans  et  de  Bor¬ 
deaux  ;  dans  les  fourrages  des  vai^ 
lées  de  l’Arc,  de  l’Isère  et  de  la 
Doire-Ballié,  que  dans  ceux  des  bas¬ 
sins  de  la  Seine  et  de  la  Loire;  d'ans 
le  lait  et  les  fromages  dniiMonlr- 
Cenis  et  de  la  ferme  des  Cassines- 
Saint-Martin-(prè8.-A»i-ie),,que  dans 
les  mêmes  produits  achetés  an  mar¬ 
ché  de  Paris  ;  dans  les  blés  de  la  rire 
droite  de  la  valléeGasisbraudaaquB 
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dans  ceux  de  la  rive  opposée,  etc.  De 
l’observation  de  cette  première  série 
de  faits,  M.  Cliaiin  a  été  conduit  à  ■■ 
reconnaître  qu’il  y  a  coïncidence  gé¬ 
nérale  entre  l’abondance  de  l’iode 
dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  les  pro¬ 
duits  alimentaires,  et  i’abscncc  com¬ 
plète  du  goitre  et  du  crétinisme, 
entre  sa  diminution  progressive  et 
le  développement  correspondant  de 
ces  maladies. 

Les  causes  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme  seraient  donc  de  deux  sortes  : 
lo  une  cause  spéciale ,  qui  est  l’in¬ 
suffisance  de  la  somme  d'iode  intro¬ 
duite  dans  l’économie;  2»  des  causes 
généraies  ou  accessoires,  parmi  les¬ 
quelles  l’auteur  signale  ;  l’air  hu¬ 
mide  et  confiné,  les  habitations  bas¬ 
ses,  étroites,  fermées,  mal  expo¬ 
sées,  le  défaut  de  lumière,  les  vents, 
en  tant  qu’ils  sont  humides  et  n’ap¬ 
portent  pas  d’iode,  le  relief  des  mon¬ 
tagnes,  qui  se  ,lic  aux  circonstances 
précédentes,  une  alimentation  pau¬ 
vre  en  principes  réparateurs,  des 
vêtements  sales,  s’opposant  aux  fonc¬ 
tions  de  la  peau ,  l’eau  privée  d’oxy¬ 
gène,  etc.  M.  Cbatin  admet  encore 
l’influence  de  i’ége,  celles  des  sexes 
ètdu  tempérament,  prouvées  par  la 
fréquence  relative  du  goitre  chez  les 
femmes  blondes,  celle  de  l’hérédité, 
celle  des  occupations  ou  habitudes, 
qui  parait  résulter  surtout  de  la  fa¬ 
cilité  plus  grande  avec  laquelle  les 
personnes  qui  portent  des  fardeaux 
sur  la  tète  contractent  le  goitre. 

En  général ,  certaines  influences 
mécaniques,  plus  toutes  les  causes 
débilitantes,  disposent  à  contracter 
le  goitre,  auquel  les  agents  toni¬ 
ques,  tels  qite  l’air  sec,  le  vin ,  le 
fer,  etc. ,  donnent  au  contraire  la 
faculté  de  résister  en  une  certaine 
mesure  ;  d’où  l’on  est  conduit  à  dé¬ 
finir  le  goitre  :  une  forme  spécifique 
des  alloctions  lymphatiques  déter¬ 
minée  par  une  cause  spéciale,  le 
défaut  d’iode. 

L’auteur  classe  ainsi  les  rapports 
qui  existent  entre  l’iode,  le  goitre 
et  le  crétinisme  : 

Zone  première,  normale  ou  de  Pa¬ 
ris.— Le  goitre  et  le  crétinisme  sont 
inconnus.  On  trouve  en  moyenne 
que,  dans  cette  zone,  lavolume  d’air 
respiré  par  un  homme  en  vingt- 
quatre  heures  (7,000  à  8,000  litres), 
le  volume  d’eau  bue  et  la  quantité 
d’aliments  consommée  dans  le  même 
temps,  renferment  chacune  de  1/100 
ù  1/260  de  milligramme  d’iode. 

Zone  deuxième,  ou  du  Soisson- 


nais.  — Le  goitre  est  plus  ou  moins 
rare,  le  crétinisme  inconnu.  Ne  dif¬ 
fère  de  la  zone  première  que  par  des 
eaux  dures  et  privées  d’iode. 

Zone  troisième,  on  de  Lyon  et  de 
Turin.  —  Le  goitre  est  plus  ou  moins 
fréquent,  le  crétini.sme  à  peu  près 
inconnu.  La  proportion  de  l’iode  est 
descendue  de  1/500  ù  1/lOüO  de  mil¬ 
ligramme. 

Zone  quatrième,  ou  des  vallées  al¬ 
pines.—  Le  goitre  et  le  crétinisme 
sont  endémiques.  La  proportion  de 
l’iode ,  dans  la  quantité  d’air,  d’eau 
et  d’aliments  consommée  en  un  jour, 
est  de  1,2000  de  milligramme  au 
plus. 

Dans  les  zones  intermédiaires,  le 
goitre  est  subordonné  aux  influen¬ 
ces  générales  ;  dans  la  zone  qua¬ 
trième  ,  le  défaut  d’iode  est  prépon¬ 
dérant. 

Enfin,  M.  Chatin  établit  qu’on 
peut  amener  l’iode  à  la  proportion 
normale  :  dans  la  zone  deuxième , 
en  recucdlant  les  eaux  pluviales  ; 
dans  les  zones  intermédiaires,  par 
les  mêmes  eaux,  en  faisant  un  choix 
parmi  les  sources,  et  en  tirant  ses 
aliments  de  contrées  riches  en  iode; 
dans  la  zone  quatrième,  par  l’em¬ 
ploi  dos  aliments  précédents  et  des 
eaux  sulfo-iodées  (après  désulfura¬ 
tion)  prodiguées  par  la  nature  aux 
contrées  les  plus  affligées  du  goitre, 
ainsi  que  par  l’usage  des  sels  iodu- 
rés,  déjà  conseillés  par  M.  Boussin- 
gaull  et  par  M.  Grange.  Les  pro¬ 
duits  animaux  et -végétaux  devront 
être  indurés  par  -l’emploi  des  eaux 
salines,  en  boissons  et  en  irriga¬ 
tions,  ainsi  que  par  les  solutés  pro¬ 
venant  du  lessivage  à  chaud  ,  par 
une  eau  alcaline,  des  terres  et  des 
roches  les  plus  ferrugineuses.  (Cont- 
pte-rendu  de  l’Académie  des  sciences, 
janvier  1852.) 

LüPüS  [Nouveau  fait  confirmant 
l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue 
à  haute  dose  contre  le).  Nos  lecteurs 
se  rappellent  certainement  les  faits 
si  remarquables  que  nous  avons 
consignés.) d’après  M.  Emery,  rela¬ 
tivement  à  rellicaeité ,  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus,  de  l’huile  de  foie  de 
morue  administrée  à  des  doses  qu’on 
peut  appeler  énormes,  sans  exagéra¬ 
tion.  Depuis  cette  époque,  des  faits 
de  guérison  par  ce  moyen  ont  été 
publiés  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  mais  on  en  trouverait  difficile¬ 
ment  un  plus  remarquable  que  ce¬ 
lui  qui  a  été  consigné  par  M.  Teir- 
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linck  dans  le  dernier  miméro  des 
Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  do  Gand.  Voici  ce  fait: 

Un  garçon  de  ferme,  igé  devingt- 
trois  ans,  présentant  tous  ies  attri¬ 
buts  du  tempérament  lymphatique 
exagéré  et  d'une  copsiitution  pas¬ 
sive,  entra,  le  0  décembre  1850;  à 
l’hbpilal  de  Gand  ,'dans  l’état  sui¬ 
vant  :  à  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num  il  portait  une  ulcération  do  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  ; 
sous  le  bord  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  à  droite,  second  ulcère  de  la 
même  étendue  que  le  premier  ;  un 
troisième  s’étendait  depuis  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  pavillon 
de  l’oreille  gauche  sur  la  partie  la¬ 
térale  et  postérieure  du  cou ,  jusque 
vers  la  partie  moyeime  de  cette  ré¬ 
gion  et  sur  une  largeur  d’un  pouce 
et  demi.  Un  quatrième,  beaucoup 
plus  étendu  que  lès  autres,  occupait 
toute  la  jou;  gauche,  s’étendant  de¬ 
puis  la  base  inférieure  de  l’orbite  et 
la  tempe  jusqu’à  l'angle  do  la  mâ¬ 
choire,  et  depuis  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille  et  allait  se  confondre  avec  le 
précédent.  Toutes  ces  ulcérations  of¬ 
fraient  les  mêmes  caractères  :  con¬ 
tour  irrégulier;  recouvertes  à  leur 
surface  de  croûtes  d’un  brun  noirâ¬ 
tre,  très-adhérentes,  fendillées  et 
crevassées,  laissant  sécréter  à  tra¬ 
vers  CCS  cicatrices  un  pus  fétide  et 
rchoroux  ;  entourées  de  petits  tu¬ 
bercules  d’un  rouge  livide,  siège 
d’une  exfoliation  .épidermique',  et 
constituant,  par  leur  réunion  ,  une 
espèce  de  bourrelet  inégal  et  comme 
œdémateux  .  circonscrivant  les  sur¬ 
faces  ulcérées  ;  destruction  de  la 
paupière  inférieure  gauche  ;  ulcère 
de  la  joue  se  continuant  avec  la  con- 
jjanctive  oculaire;  celle-ci  injectée 
et  d’un  rouge  intense;  destruction 
du  point  et  du  conduit  inférieur  la¬ 
crymal  gaucho',  et,  par  suite,  épi-> 
phora  continuel;  cornée  ayant  perdu 
la  transparence  dans  son  segment 
inférieur  et  vue  incomplète  de  ce 
côté. 

Menant  un  genre  de  vie  fort  mi¬ 
sérable,  ne  se  nourrissant  que  de 
lait  battu,. de  pain  noir  et  de  pom¬ 
mes  de  terre,  exposé  continuelle¬ 
ment  au  froid ,  à  l'humidité  et  à 
toutes  les  intempéries  de  l’air,  ce 
jèüne  homme  avait  vu ,  quatre  ans 
auparavant',  s’ouvrir  une  ulèération 
sur  la  joue  gauche,  qui  Unit  par  ren+ 
vahir  tout  entière.  Pendant  les  an¬ 
nées  calamiteuses  de  18*7  et  18*8'; 
il' eut  beaucoup  à  souffrir  du  froid 


et  de  la  faim.  Ce  fut  alors  que  soir 
mal  continua  à  s’étendre  et  que  de 
nouvelles  ulcérations  s’établirent 
sur  divers  points  de  la  face  et  du 
cou.  Après  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  le  travail  ulcératif  s’exas¬ 
péra,  envahit  de  nouvelles  parties 
et  détruisit  la  cicatrice  commencée; 
des  autres  ;  enfin  il  envahit,  dans  sa' 
sphère  de  destruction,  la'  paupière 
inféi'ieure  gauche,  qui  disparut  com' 
plétement. 

Frappé  de  l’aspect  scrofuleux  de- 
ce  malade  etde  son  état  de  profonde 
débilitation,  les  voies  digestives 
étant  d’ailleurs  en  bon  état,  M.  Telr- 
linck  le  soumit  à  l’emploi  de  l’huile.' 
de  foie  de  morue,  après  l’avoir  préa-^ 
lahlement  purgé.  Le  11  décembre; 
demi-livre  de  cette  huile,  en  deux 
fois,  matin  et  soir.  Cinq  jours  après, 
la  dose  fut  portée  à  une  livre;  les 
ulcérations  furent  touchées  deux  fois 
par  jour  avec  un  pinceau  trempé- 
dans  la  teinture  d'iode  pure.  Le' 261 
décembre,  la  dose  fut  élevée  à  une 
livre  et  demie  ,  à  prendre  en  deux- 
fois.  Le  6  janvier,  deux  livres  par' 
jour.  Dès  lest  décembre,  un  com-- 
mencement  de  cicatrisation  se  ma-, 
infestait  sur  le  bord  interne  de  l’ul¬ 
cération  de  la  joue.  Le  G  janvier',, 
la  cicatrisation  s’opérait  sur  tout' le' 
pourtour  des  ulcérations.  Le  15  jan¬ 
vier,  la  suppuration  était  beaucoup' 
moindre,  la  cicatrisation  gagnait  lèn- 
tement.  Le  lor  février,  Tulcérationi 
qui  existait  à  la  partie  supérieure 
du  sternum  était  presque  guérie. 
La  tolérance  fut  parfaite  jusqu’au' 
milieu  du'  mois  de  février.  A  cetta' 
époque ,  inappétence ,  douleur  dé' 
ventre,  diarrhée,  pouls-  fébrile;  il' 
fallut  supprimer  l’huile;  immédtaa- 
temeni,  le  travail  de  cicatrisatlbff 
s’arrêta  ;  quelques  points,  qui  étaienf 
déjà  guéris,  s’exulcérèrent.  lie*!» 
mars ,  on  reprit!  l’huile,  à  là  dose 
d’une  livre;  le  10,  une  livre-et  de¬ 
mie  ;  le  25 ,  deux  livres  ;  ce  jour-'là; 
on'  substitua  aux  lotions  avec  la 
teinture  d’iode  celles  avec  le  suc  de 
citron,  répétées  quatre  fois  par  jour; 
Le  15  avril ,  le  malade  avait  pris  un 
embonpoint  remarquable  ef  un  ex¬ 
cellent  teint.  Le  1“''  mai.  trois  livres 
d’huile  par  jour.  A  la  suite-d’un  pett 
de  dérangement  dans  les  organes 
digestifs,  plusienrs  points;  qui  étaient 
cicatrisés,  s’cxulcérèrenfet  se  roue 
vrirent  ;  lotions,  aveçlé  nitrate  d’àr- 
gont.  Le  15  juin',  la'  cicatrisation 
avait  fait  des  progrès'  rapidès;':  il 
survint'de  la  diarrhée,  qui  lit  sus- 
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pendre  l’huile  pendant  cinq  jours  ; 
elle  fut  reprise  à  la  dose  de  deux 
livres  et  continuée  jusqu’à  la  sortie 
du  malade,  qui  eut  lieu  le  13  juil¬ 
let.  La  cicatrisation  était  complète 
depuis  près  d’un  mois  et  ne  parait 
pas  s’ètre  démentie.  Dans  toute  la 
durée  du  traitement,  du  6  décem¬ 
bre  1850  au  13  juillet  1851,  le  ma¬ 
lade  avait  consommé  et  digéré  l’é¬ 
norme  quantité  de  205  livres  d’huile 
de  foie  de  morue. 

NOURRICE  (Sur  les  pesées  répé¬ 
tées  dw nourrisson,  comme  moyen  de 
vérifier  les  ionnes  qualités  d’une).  On 
sait  quelles  dillicullés  présente  le 
choix  d'une  nourrice,  et  combien 
peu  le  médecin  peut  compter  sur  les 
signes  qui  ont  été  donnés  à  cet  égard 
par  les  auteurs,  tant  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  lires  de  la  constitu¬ 
tion  générale  de  la  nourrice  et  de 
l’examen  des  seins  et  du  lait  qui 
s’on  écoule ,  que  sous  celui  des  si¬ 
gnes  plus  précis  fournis  par  l’exa¬ 
men  chimique  et  microscopique  de 
ce  liquide.  Telle  nourrice,  jeune  et 
bien  portante,  dont  les  seins  sont' 
bien  conformés,  dont  le  lait  ne  pré¬ 
sente  ni  au  densimètre,  ni  au  lacto- 
scopo,  ni  au  microscope,  aucune 
altération  appréciable  dans  sa  com¬ 
position,  peut  être,  en  effet,  une 
mauvaise  nourrice.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  voulions  dire  que  ces  di¬ 
verses  déterminations  soient  inuti¬ 
les  ;  elles  ont  tontes  leur  impor¬ 
tance';  mais  il  ne  suBit  pas  au  mé¬ 
decin  de  savoir  si  le  lait  que  l’enfant 
va  prendre  est  dé  bonne  qualité,  if 
lui  faut  encore  déterminer  si  ce 
lait  est  en  quantité  suffisante,  pour 
nourrir  l’enfant  ;  et  c’est  sous-  ce 
point  de  vue  que  lés  recherches  en¬ 
treprises  par  M.  le  docteur  Ouilibt 
(Nàtalis),  médecin  de  l’hôpilal  Nec- 
Kor,  méritent  de  üxer  l’alteiition  des 
qfédecins. 

M.  Guiliot  avait  été' frappé  sou¬ 
vent  de  celte  circonstance ,  que  des 
nourrices,  en  apparence  bien  por¬ 
tantes,  dont  le  sein  était  bien  con-' 
formé,  et  dont  le  lait  ne  présentait 
autune  altération  appréciable,  ne 
faisaient  pas  d’aussi  beaux  élèves 
que  d’autres  nourrices  placées  dans 
dés  conditions  semblables.  Il  en  est 
venu  à  se  demander  si'  cela  ne  tien¬ 
drait  nas  peut-être  à  ce  que  la  quan- 
tité  de  lait  était  moindre  chez  les 
Unes  que  cher  les  autres.  Pour  ré¬ 
soudre  la  question ,  rien  n’était  plus 
facilb:  Il  fallait  peser  les-  enfants 


avant  et  après  chaque  tétée  ,  et  sa¬ 
voir  de  combien  était  augmenté  le 
poids  de  l'enfant  ;  la  différence  de¬ 
vait  donner  la  quantité  de  lait  four¬ 
nie  par  la- nourrice.  Les  recherches 
de  M.  Guiliot  ne  tardèrent  pas  à  lut 
montrer  qu’il  y  avait  de  grandes  dif¬ 
férences  entre  les  femmes,  relative¬ 
ment  à  la  quantité  de  lait  qu’elles 
pouvaient  fournir,  mais  qu’il  y  en 
avait  aussi  beaucoup  relativement 
aux  nourrissons,  qui  prenaient  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de 
lait ,  suivant  les  circonstances  ;  que- 
celte  quantité  diminuait  notable¬ 
ment  dans  le  cours  des  maladies  , 
même  légères,  mais  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  descendre  an  delà  d’un  certain 
degré  sans  que  la  vie  fût  compro¬ 
mise  j  que  l’on  pouvait,  même  dans 
certains  cas,  annoncer  la  mort  pro¬ 
chaine  des  enfants,  lorsqu’au  lieu 
d'augmenter  de  poids,  on  constatait 
une  perle  à  chaque  pesce.- 

L’espace  nous  manque  pour  re¬ 
produire  tous  les  chiffres  publiés 
par  M.  Guiliot;  mais  nous  croyons 
utile  de  donner  place  ici  aux  prin¬ 
cipaux  résultats  qui  ressortent  de 
ses  ingénieuses  tentatives:  Et  d’a¬ 
bord,  deux  mots  sur  le  procédé  à' 
suivre  :  on  a  une  romaine  sur  le 
plateau  de  laquelle  on  peut  étendre 
et  llxer  l’enfant;  toute  balance  se¬ 
rait  bonne,  à  la  condition  d’être  as¬ 
sez  large  et  forte  pour  supporter  un 
enfant.  On  lare  les  vêtements  dont 
on  doit  habiller  l’enfant;  lorsqu’il 
est  vêtu,  ou  le  pèse,  puis  on  le  met 
au  sein  ;  on  le  laisse  téter  à  son  gré; 
dès  qu’il  est  repu,  on  le  pèse  de 
nouveau;  la  différence  des  deux 
poids  obtenus  exprime  la  somme  de' 
lait  prise  pendant  la  durée  du  repas; 
l’augmentation  du  poids  do  l’entant', 
après  chaque  chaque  tétée,  repré¬ 
sente  exactement  la  somme  de  lait 
introduite  dans  l’économie.  En  ville, 
on  pourrait  obtenir  d’une  mère 
qu'elle  se  soumit  exactement  à  ces 
prescriptions;  mais,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  a  fallu  procéder  autrement  s 
une  pesée  a  été  faite  le  matin,  et 
le  nombre  des  repas  indiqué  par  la 
mère,  à  l’aide  d’un  pointage  sur  une 
carte.  Rarement  une  nourrice  donne 
moins  de  trente  tétées  par  Jour;  et, 
en  multipliant  par  25  ou  30,  on  a  le 
chiffre  exact  du  lait  fourni,  à  l’en¬ 
fant. 

Ce  qui  résulte  d’abord  des  recher¬ 
ches  de  M.  Guiliot,  c’est  l’augmen¬ 
tation  rapide,  jour  par  jour,  de  la 
quantité  de  lait  puisée  par  l’enfant, 
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à  partir  de  sa  naissance.  Ainsi ,  tel 
enfant  qui,  ie  premier  jour,  n'aura 
pris  que  27  centigrammes  de  lait  à 
chaque  tétée,  et  qui  n’aura  consom¬ 
mé  par  conséquent  que  0,075  gram¬ 
me  de  lait  dans  les  vingt-quatre 
heures,  en  consommera  te  lende¬ 
main  1  kil.  375  gram.  ;  le  troisième 
jour,  2  kil.  700  gr.  ;  le  di-v-septième 
jour,  3  kil.  900  gr.  En  moyenne,  la 
quantité  de  lait  fournie  dans  les 
vingt-quatre  lieures  par  une  nour¬ 
rice  doit  être  supérieure  à  un  kilo¬ 
gramme.  Mais  qu’il  survienne  une 
affection,  même  très -légère,  un  éry¬ 
thème  des  fesses,  et  la  quantité  de 
lait  prise  par  l’enfant  diminue  tout 
de. suite  de  plus  de  moitié.  La  chose 
la  plus  remarquable,  c’est  certaine¬ 
ment  la  rapidité  avec  laquelle  les 
enfants  gagnent  en  poids,  malgré 
les  pertes  qui  ont  lieu  par  les  di¬ 
verses  sécrétions,  par  l’évaporation, 
par  les  urines,  par  les  évacuations 
alvincs.  M.  Guiliot  cite  des  enfants 
(jui  ont  gagné  390  grammes  en  huit 
jours,  260  grammes  en  six  jours, 
351  grammes  en  douze  jours;  do 
sorte  que,  suivant  ce  médecin,  il  y 
a  des  enfants  (]ui  prennent  à  la  lin 
du  premier  mois  plus  de  deux  kilo¬ 
grammes  de  lait  par  jour,  et  qui 
s’accroissent  régulièrement  dans  la 
période  diurne  de  plus  de  50  gram¬ 
mes,  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  atta¬ 
cher  trop  de  valeur  à  une  augmen¬ 
tation  momentanée  de  poids;  car 
M.  Guiliot  a  vu  des  enfants  chez  les¬ 
quels  une  augmentation  extraordi¬ 
naire  de  poids  précédait  une  diar¬ 
rhée. 

Tels  sont  les  faits  principaux  si¬ 
gnalés  par  M.  Guiliot  ;  sans  doute, 
on  ne  peut  les  considérer  que  comme 
une  indication  de  ce  qu’il  reste  à 
entreprendre  plutôt  que  comme  une 
solution  de  toutes  les  questions  qui 
touchent  aux  rapports  des  nourrices 
et  des  nourrissons.  Nous  croyons 
cependant  qu’il  y  a,  au  fond  de  la 
méthode  proposée  par  M.  Guiliot, 
une  idée  ingénieuse  et  pratique,  ap¬ 
pelée  à  rendre  de  grands  services 
aux  médecins  dans  les  cas  embar¬ 
rassants.  (t/nion  médic.,  fév.  1852.) 


TRANSFUSION  DU  SANG  (Nou- 
wUe  opération  de)  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d’anémie,  suite 
d'hémorhagie. .  —  Indications  de  la 
transfusion  et  conditions  indispensa¬ 
bles  à  son  succès.  En  rapportant  ré¬ 
cemment  un  cas  malheureux  de 
transfusion,  dont  l’insuccès  nous 


paraissaitdevoirôlre  attribué  à  deux 
circonstances  principales,  savoir,  sa 
contre-indication  et  la  défectuosité 
du  procédé  opératoire  mis  en  usage, 
nous  disions  qu’il  ne  fallait  rien 
conclure  de  ce  taitcontre  la  transfu¬ 
sion  en  général,  si  ce  n’est  que  cette 
opération  ne  saurait  convenir  dans 
les  cas  où  l’anémie  est  le  résultat 
ou  la  complication  d’une  altération 
du  sang;  tandis  qu’on  n’en  restait 
pas  moins  fondé  à  en  espérer  de 
bons  résultait  dans  les  cas  d’anémie 
résultant  de  pertes  abondantes,  et 
plus  ou  moins  subites  de  sang,  sans 
complication  morbide,  au  moins 
d’une  certaine  gravité.  A  peine  ve¬ 
nions-nous  de  formuler  ce  juge¬ 
ment,  qu’il  recevait  une  éclatante 
conflrmation  par  la  publication  d’un 
des  plus  beaux  exemples  de  succès 
qu’ait  procurés  la  transfusion  ;  nous 
voulons  parler  du  fait  récemment 
communiqué  6  l’Académiodes scien¬ 
ces  et  à  la  presse  médicale  par  MM. 
P.  Devay  et  Desgranges,  de  Lyon. 
Cette  observation  est  trop  intéres¬ 
sante  pour  que  nous  ne  devions  pas 
en  rapporter  au  moins  les  principa¬ 
les  particularités. 

La  malade  à  laquelle  MM.  Devay 
et  Desgranges  ont  pratiqué  la  trans¬ 
fusion  était  une  lemme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  fut  apportée  à  i’bôpital 
dans  un  état  entièrement  exsangue, 
par  suite  d’une  hémorrhagie  sur¬ 
venue  après  un  accouchement  pré¬ 
maturé  ;  la  mort  paraissait  immi¬ 
nente.  L’état  de  la  malade  étant  le 
même  le  lendemain,  malgré  une 
médication  astringente  et  tonique 
d’une  certaine  énergie,  M.  Devay 
jugea  que  la  transfusion  était  l’uni¬ 
que  ressource  qui  lui  restât.  Cet  avis 
ayant  été  partagé  par  les  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu  réunis,  M.  Desgran¬ 
ges  se  chargea  de  l’opération  qui 
fut  exécutée  comme  il  suit  : 

Une  petite  canule  à  injection  vei¬ 
neuse  ,  longue  de  3  centimètres, 
formée  par  la  réunion  de  deux  moi¬ 
tiés  dissemblables,  dont  l’une  est 
constituée  par  un  tube  cylindrique 
de  2  millimètres  de  diamètre,  l’ab- 
tre  par  un  pavillon  allongé,  infundi- 
buliforine,  avec  un  orillccdeù  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  construite  en 
un  mot  de  façon  à  pouvoir  ètrelixée 
aisément  à  la  veine  par  une  simple 
ligature. 

Une  seringue  à  bydrocèle  pou¬ 
vant  contenir  180  grammes  d’eau, 
pourvue  d’un  piston  à  double  para¬ 
chute,  bouchant  hermétiquement  et 
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(lissant  sans  effort,  enveloppée  de 
plusieurs  doubles  de  linges  fixés  par 
une  bande,  plongée  ensuite  dans 
un  vase  rempli  d’eau  chaude,  qu’à 
tout  instant  on  renouvelle  pouravoir 
constamment  une  température  d’en¬ 
viron  4.0°  c. 

Un  stylet  aiguillé  chargé  d’un  fil, 
un  bistouri  pointu  et  des  pinces  à 
dissection  ; 

Tel  est  Tapparcii  insiruniental. 

Un  premier  aide  est  chargé  de 
soutenir  le  bras  droit  sur  lequel 
l'opération  va  être  pratiquée,  plus 
tard  de  veiller  sur  la  canule  et  de 
comprimer  la  veine.  Un  second  aide 
saisit  la  main  et'  tient  le  membre 
supérieur  dans  l’extension. 

L’opératiom  est  faite  en  quatre 
temps.  Le  premier  consiste  dans  l’i¬ 
solement  de  là  veine  qui,  après 
avoir  été  disséquée  avec  soin,  est 
soulevée  au  moyen  du  stylet  jjlissé 
en  dessous,,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  ligature  artérielle.  Le  stylet 
sert  à  conduire  le  fil  qui,  plus  tard, 
doit  fixer  les  parois  veineuses  au 
cylindre  de  la  canule. 

Le  deuxième  temps  est'  l’intro¬ 
duction  de  la  canule.  La' veine' sou¬ 
levée  par  le  fil,  que  tient  un  des-ai- 
des,  est  saisie  très  légèrement' avec 
une  pince,  puis  incisée  longitudi¬ 
nalement  avec  le  bistouri  dans  une 
étendue  de  i  millimètres.  La  canule 
insinuée  dans  le  vaisseau ,  y  est 
maintenue  fixée  au  moyen  du  fil. 
L’àide  placé  près-du  bras  veille  sur 
la  canule  et  comprime' la  veine  di¬ 
rectement'  au-dessus;  il  place  un 
autre  doigt  sur  l’orilioe  béant  du' 
bout  inférieur  dé  la  veine,  afinti'ar- 
réter  l’écoulement  de  sang  qui  pour¬ 
rait  avoir  lieu. 

Tout  étant  disposé  ainsdi  on  pro¬ 
cède  au  troisième  temps  de  l’opéra- 
Üon,  là'transfusion'propremenldite. 
Ml  Désgranges  ouvre  la  veine  basi¬ 
lique  de  l’un  des  ihternesdu  service, 
M.  Lardet,  qui  s’est  dévoué  à  four¬ 
nir  son  sang. 

Le  sang  est  recueilli  directemenf 
dans  la  seringue  chauffée;  et,  sans 
perdre  un  instant ,  dès  qu’elle  est 
pleine  on  y  met  le  piston,  et  après 
en  avoir  chassé  l’air  et  avoir  enroulé 
autour  de  la  seringue  de  nouvelles 
compresses  imbibées  d’eau  bouil¬ 
lante,  le  piston  est  poussé,  avec  pré¬ 
caution  et  lenteur:  en  deux  minutes 
et  demie,  on  fait  couler  180  grammes 
de  sang  pur  dans  le  système  vei¬ 
neux  de  la  malade. 

L’opération  terminée',  la:  canule 


retirée  en  coupant  le  flf ,  et  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  rapprochées  et  re¬ 
couvertes  d’un  petit  appareil  à  sai¬ 
gnée  ordinaire,  la  malade  a  été  re¬ 
placée  dans  une  attitude  commode. 
Pendant  l’opération,  le  pouls  de  130 
s’était  élevé  à  138  vers  la  lin  de  l’in¬ 
jection.  Les  pulsations,  d’oscillàntes 
qu’elles  étaient ,  sont  devenues  plus 
énergiques  et  plus  résistantes  ;  les 
contractions  des  ventricules  étaient 
régulières,  leur  puissance  avait  doUf 
blé  et  même  triplé  ;  le  bruit  de  diai 
ble  avait  disparu  complètement. 
L’état  général  de  la  malade  indi¬ 
quait  qu’une  modification  profonde 
avait  été  imprimée  à  l’économie. 
L’excitation  générale  qui  s’était  ma¬ 
nifestée  immédiatement  après  la 
transfusion  est  allée  croissant  dans 
le  reste  de  la  journée.  Il  y  a  eu 
môme  un  peu  de  délire.  (Môme  po¬ 
tion  que  la  veille;  eau  de  poulet 
avec  sirop  d’ergoiine  pour  boisson; 
potion  musquée  pour  le  soir.) 

Le  lendemain  27  octobre.^  l’agi¬ 
tation  est  moindre ,  le  pouls  e.st 
monté  à  110  pulsations;  persistance 
dé  la  pâleur;, température  du  corps 
sensiblement  augmentée;  plus  de 
nausées  ni  de  vomissements.  'VerB 
la  fil)  de  la  journée,  l’état  d'excilà- 
tion  disparaît  et  la  malade  tombe 
dans  un  collapsus  profond.  (Médi¬ 
cation  tonique ,  continuée  les  jours 
suivants.) 

Le  28  et  jours  suivants,  les  forces 
vont  en  augmentant.  Le  sentiment 
de  la  faiin  commence  à  se  mani¬ 
fester  ;.la  soif  persiste;  la  langue  est 
recouverte  d’une  éruption  aph- 
tbeuse,  semblable  au  muguet  dès 
enfants. 

Le  7  novembre,  la  soif  a  cessé 
d’être  aussi'  vive  ;  la  faim  se  ftit 
plus  impérieusement  sentir;  la  ma¬ 
lade  commence  à  manger;  atonie 
persistante.  (Ferrugineux  ,  frictions 
stimulantes.)  A  dater  du  13  novem¬ 
bre  ,  la  malade  se  lève  et  se  pro¬ 
mène  dans  la  salle.  Une  phlegmatia 
alba  dolens,  occupant  le  membre 
inférieur  droit,  vient  seule  retarder 
la  marche  de  la  convalescence,  qui 
reprend  son  cours  le  25  pour  ne 
plus  s'arrêter.  La  malade  sort  le  20. 

Les  suites  de  cette  opération  ont 
présenté,  comme  on  peut  le  voir  par 
00  court  aperçu,  une-  série  de  phé¬ 
nomènes  dignes  du  plus  grand  in- 
lérêt,  et  qu’il  est  nécessaire  de  ré¬ 
sumer  ici  pour  bien  apprécier  le 
effets  et  le  résultat  delà  transfusion 
Comme  effets  primitifs  résultan 
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immédiatement  de  ia  transfusion, 
on  a  constaté  une  réaction  s’élevant 
insensiblement  jusqu’à  une  surexci¬ 
tation  qui  a  inspiré  des  craintes;  ces 
phénomènes  primitifs  ont  pu  eux- 
inômes  être  distingués  en  phénomè¬ 
nes  immédiats  et  en  phénomènes 
secondaires.  Les  premiers  ont  con¬ 
sisté  dans  le  réveil  des  fonctions  de 
la  vie  de  relation ,  à  mesure  que  le 
fluide  réparateur  pénétrait  dans  l’or¬ 
gane  central  de  la  vie  végétative. 
Dans  les  premières  heures  qui  ont 
suivi  l’opération,  la  réaction  ne  dé¬ 
passe  nas  ce  mode  physiologique. 
Le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais 
il  olfre  plus  de  résistance  ;  les  bruits 
anormaux  perçus  par  l’auscultation 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne 
se  font  plus  entendre.  Jusqu’au  soir 
la  malade  parait  jouir  d’un  calme 
profond.  Le  soir,  une  agitation  in¬ 
solite  se  déclare,  la  nuit  est  marquée 
par  le  délire  et  les  mouvements  dés¬ 
ordonnés.  Cet  état  persiste  peu 
dans  la  journée  du  27. 

Les  jours  suivants, des  symptômes 
d’un  ordre  tout  différent  éclatent  ; 
la  langue  su  couvre  d’aphthes,  une 
odeur  putride  est  exhalée  et  coïn¬ 
cide  avec  un  écoulement  lochial  ver¬ 
dâtre.  L’ensemhle  de  tous  ces  signes 
revêt  le  cachet  des  lièvres  adyna- 
miques  putrides.  On  pourrait  recon¬ 
naître  à  ces  symptômes  l’influence 
puerpérale  qui,  après  avoir  été  sus¬ 
pendue  dans  ses  manifestations  par 
l’état  d’anémie,  avait  repris  son  em¬ 
pire  avec  le  retour  de  la  vitalité. 

A  cette  phase  de  la  maladie  suc¬ 
cède  une  période  d’hydroémie.  Une 
anasarque  presque  générale  se  dé¬ 
clare.  Ces  derniers  symptômes  se 
dissipent  au  bout  de  peu  de  temps  ; 
mais  la  chloro-anémie  se  prolonge 
pendant  une  douzaine  de  jours.  Dans 
cet  intervalle  la  malade  reprend  des 
forces;  le  9,  elle  peut  descendre  de 
son  lit.  A  ce  moment  elle  touchait 
à  la  convalescence,  lorsqu’à  la  suite 


d’une  Irop  longue  station,  elle  est 
saisie  d’un  œdème  douloureuxiphleg- 
matia  alba  dolens)  du  membre  in¬ 
férieur  droit,  qui  est  comme  la  der¬ 
nière  phase  de  l’état  puerpéral.  A 
partir  de  cet  instant  l’amélioration 
est  soutenue  et  croissante. 

Les  détails  de  celte  observation, 
que  nous  avons  été  obligé  de  suppri¬ 
mer  montrent,  sucoessivoment  et  de 
la manièrela  plus  évidente  les  effets 
distincts  et  respectifs  de  la  transfu¬ 
sion  et  de  la  médication  qui  l’a  sui¬ 
vie,  la  première  ayant  ranimé  la  vie 
près  de  s’éieindre,  la  seconde  ayant 
soutenu  les  efforts  de  la  nature  et 
combattu  avec  succès  les  divers  ac¬ 
cidents  résultant,  soit  de  l’anémie 
elle-même,  soit  de  l’affection  puer¬ 
pérale  concomitante. 

Nous  ne  terminerons  pas  celte 
relation  sans  reproduire  les  conclu¬ 
sions  qui  terminent  Je  remarquable 
mémoire  de  MM.  Devay  et  De&- 
granges,  ces  conclusions  formulant, 
a  notre  avis ,  de  la  manière  la  plus 
précise  les  indications  de  la  transfu¬ 
sion  et  les  conditions  propres  à  en 
assurer  le  succès. 

MM.  Devay  et  Desgranges  résu-, 
ment  leur  opinion  sur  ce  point  en 
établissant  : 

1°  Que  la  transfusion  du  sang, 
comme  agent  héroïque,  doit  avoir 
une  place  dans  la  médecine  prati¬ 
que; 

2»  Qu’elle  doit  être  réservée  aux 
cas  extrêmes ,  dans  l’unique  but  de 
soutenir  la  vie  ; 

3°  Que  la.  quantité  de  sang  trans¬ 
fusé  doit  toujours  être  faible; 

i*  Que  le  sang  pur  doit  seul  être 
employé; 

5«  Que  le  manuel  opératoire  ne 
réclame  point  d’instruments  parti¬ 
culiers  ; 

6°  Que,  dans  ces  conditions,  elle 
est  physiologique.  I^Gazelte  médicale 
de  farts,  janv.  1852.) 


VARIÉTÉS. 

HBSPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Mort  par  le  chloroforme.  —  Accusation  d’homicide  par  imprudence. 

Nous  avons  cru  devoir  mettre  immédiatement  sous  les  yeux  de  nos  con¬ 
frères  les  débats  de  cette  grave  affaire,  nous  réservant  de  publier  aujour¬ 
d’hui  les  mémoires  des  experts.  Une  seule  de  ces  pièces,  par  la  nature  des 
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questions  qu’elle  traite,  nous  parait  mériter  d’èlre  insérée  en  entier  ;  e’esi 
la  consultation  médico-légale.  L’intérêt  qui  s'attaclje  aux  moyens  de  con¬ 
stater  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  principaux  or¬ 
ganes  de  l’économie,  nous  porte  à  rejeter  à  un  de  nos  plus  prochains  nu¬ 
méros  l’examen  du  rapport  qui  contient  les  détails  de  l’autopsie  et  des 
analyses  chimiques.  Nous  lui  emprunterons  cependant  les  renseignements 
donnés  sur  les  faits  de  cette  cause.  Voici  ces  renseignements  rappelés 
en  tête  du  rapport  : 

■;  M“'  Simon,  êgée  de  trente-six  ans,  mère  de  trois  enfants,  d’une  forte 
constitution ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  était  en  général  d’une 
bonne  santé;  elle  souffrait  seulement  de  douleurs  dentaires  presque  habi¬ 
tuelles,  provenant  de  la  carie  de  plusieurs  dents.  Il  y  a  quelques  années, 
on  lui  avait  extrait  quatre  dents  molaires,  et  cette  opération  avait  été  l’oc¬ 
casion  d’une  vive  exaltation  morale.  Depuis  cette  époque ,  M™»  Simon  se 
préoccupait  sans  cesse  des  conséquences  que  pouvaient  entraîner  les  ca¬ 
ries  dentaires  dont  elle  était  atteinte.  Les  douleurs  se  renouvelant,  elle 
redoutait  une  maladie  des  os  maxillaires  ;  elle  pensait  qu’une  nouvelle  ex¬ 
traction  de  dents  était  nécessaire  pour  la  garantir  de  ee  danger,  et  en  même 
temps  elle  craignait  au  plus  haut  point  les  douleurs  de  l’opération.  Cette 
double  préoccupation  fut  portée  à  un  tel  degré  dans  ces  derniers  temps, 
que  sa  santé  générale  en  reçut  une  atteinte  notable  ;  elle  perdit  l’appétit 
et  le  sommeil ,  elle  maigrit  de  manière  à  donner  des  inquiétudes  à  sa  fa¬ 
mille.  Elle  pritenGn  la  résolution  de  se  soumettre  à  l’extraction  des  dents 
gilées,  et  elle  exigea ,  comme  condition  expresse,  que  l’on  fit  usage  des 
inhalations  de  chloroforme.  Le  matin  même  du  jour  où  l’opération  devait 
être  pratiquée,  elle  était  en  proie  à  l’agitation  la  plus  vive,  et,  tout  en  de¬ 
mandant  l’opération  ,  elle  témoignait  des  pressentiments  sinistres.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  par  un  officier  de  santé,  en  présence  du  mari  et  d’une 
servante.  La  malade  fut  assise  sur  une  chaise.  On  allait  commencer  l’opé¬ 
ration  ,  quand  elle.se  leva  éperdue,  et  parcourut  la  chambre  en  proférant 
des  paroles  incohérentes.  On  parvint  à  la  calmer;  elle  déclara  elle-même 
qu’elle  était  décidée  à  l’opération ,  et  elle  se  replaça  sur  la  chaise.  Une 
petite  quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mouchoir,  qu’on  approche 
des  narines  et  des  lèvres.  La  malade  annonce  presque  aussitôt  qu’elle  res¬ 
sent  les  effets  du  chloroforme;  on  pratique  rapidement  l’extraction  des 
trois  dents.  Pendant  cette  opération,  qui  ne  dure  qu’un  instant  et  qui  se 
fait  avec  la  plus  grande  promptitude,  le  mari  est  frappé  de  l’altération  des 
traits  de  sa  femme  :  la  face  devient  cadavéreuse.  «  Elle  est  morte»,  dit-il, 
et  elle  avait  effectivement  cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu’on  lui  prodigue 
restent  inutiles.  La  quantité  de  chloroforme  employée  avait  été  très-faible; 
on  nous  a  représenté  l’ordonnance  de  l’officier  de  santé  portant  10  gram¬ 
mes  de  chloroforme,  que  l’on  avait  cherchés  dans  une  pharmacie  voisine  ; 
le  vase  en  renferme  encore  6  grammes  75,  te  qui  réduit  à  3  grammes  25  c. 
la  quantité  de  chloroforme  employée. 

Cet  énoncé  suffit  pour  prouver  que  la  malheureuse  dame  Simon  se  trou¬ 
vait,  par  suite  des  graves  préoccupations  qui  l’assiégeaient,  dans  un  état 
d’excitation  nerveuse,  qui  proscrivait  toute  tentative  et  d’opération  et  d’in¬ 
halation.  Là  est  toute  la  vérité  de  ce  procès.  Si  ies  experts  instruits  qui 
sont  intervenus  dans  les  débats  n’ont  point  mis  ce  fait  en  relief,  c’est  afin 
de  ne  pas  aggraver  la  position  du  confrère  mis  en  jugement.  Nonsne  som- 
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mes  plus  tenu  aujourd’liui  à. la  mômeTéserve,  et,  devant;  tirer  de  ce  fai 
malheureux  renseignement  qui  en  découle,  nous  devons  rappeler  à  nos 
lecteurs  les  cas  de  cette  espèce  que  nous  leur  avons  déjà  signalés,  lors 
de  la  discussion' qui  eut  lieu  en  ISiS  à  l’Académie  de  médecine.  Ladé- 
prcssion  des  forces  vitales,  qu'elle  soit  due  à  une  susceptibilité  nerveuse 
exagérée,  produiie  par  des  pertes  de  sang  ccnsidérables,  ou  bien  amenée 
par  les  soulfrances  d’une  longue  maladie,  est  une  des;  contre-indications 
les  plus  formelles  à  la  pratique  des  inhalations. 

Ces  débats  et  les  mémoires  qui  ont  été  produits  àilcur  occasion  ne  vien¬ 
nent  rien  ajouter  aux  enseignements  fournis  par.  les  nombreux  articles  que 
nous  avons  publiés  sur  les  inhalations  anesthésiques;. ibest  même  un  point 
que  la  consultation  de  MM.  Tourdes,. Caillot  et  Rigaud  remet  en  question; 
c’est  l’opportunité  de  l'application  du  chloroforme  pendant  l'époque  mens- 
tniolle;  Nous  reviendrons  sur  la  conclusion!  posée;  par  ces  savants  cons- 
frères,  l’espace  nous  manque  aujourd’hui.  D’ailleurs,  simous  avons  donné 
une  si  large  place  à  ces  débats,  c’est  qu’ils  sont  venus  élargir  le  cercle  de 
la  responsabilité  médicale. 

Du  reste,  que  l’on  ne  s’exagère  pas  la  portée  de  ce  procès  ,  car  l’aocusai- 
tion  d’homicide  par  imprudence  reposait  seulement^  nos  lecteurs  l’ont  vu 
par  le  prononcé  du  jugement,,  sur  la  question  do  savoir  si'  le  chirurgien', 
qui  n’était  qu’oIUcier  de  santé;  avait  le  droit  d’administrer  le  chloroforme 
sans  le  concours  d’un  docteur,  et  si,  en  l’administrant,  il  avait  observé  les 
règles  de  l’art  propres  à  garantir  l’innocuité  du  moyen- 

CoNsutTAnoH  luÈDico-LéuAiÆ,,  pat'  MM.  6i  Tocrdes,  Rigaud 
et  Caiuloi,  professeurs  à  la  FactMé  de  médecine  de  Strasbourg. 

En  vertu  d’une  ordonnance  deM.  le.  juge  d’instruction  de  l’arrondisse- 
iiientde  Strasbourg,  en  date  du.15  août  1851,  nous  soussignés,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine,  avons  délibéré  et  arrêté  en  commun  les  ré¬ 
ponses  suivantes  aux  questions  qui'  nous  ont  été  adressées  sur  les  effets 
et  sur  le  mode  d’emploi  du  chloroforme  :  nous  les  avons  résolues  d’une 
manière  générale,  tellés  qu’elles  nous  étaient  posées,  ,  tout  en  faisant  nos 
réserves  relativement  à  l’application  qu’on  en  pourrait  faire  aux'cas  par¬ 
ticuliers,  qiii  tous  réclament  un  examen  spécial  ;  lès  circonstances  qui  leur 
sont  propres  pouvant  apporter  dès  modiCcalions  à  la  formule  des  pré¬ 
ceptes  généraux. 

Première  question,  Y  a-t-il  des  règles  particulières  à  observer  pour  ad¬ 
ministrer  le  chloroforme  à  un  malade? 

L’application  du  chloroforme  comme  moyen  anesthésique  est  une  dé¬ 
couverte  récente  ;  la  science  ne  s’est  pas  encore  prononcée  d’une  manière 
définitive  sur  les. différentes  conditions  qui  doivent  en  régler  l’emploi,, 
sur.  le  mode  d’action  de  cette  substance,  ainsi  que  sur  l’énergie  relative, 
de  ses  effets.  Aucun  traité  dogmatique  ne  résume  d'une  manière  positive, 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l’application  du  chloroforme.  Mais  l’expé¬ 
rience  d’hommes  compétents  est  anjourd’hui  connue  par  des  publications 
nombreuses,  et  il  existe  un  certain  nombre  dë  points  sur  lesquels,  les  pra¬ 
ticiens  sont  tombés  d’accord  et  que  l’on  peut  considérer  comme  des  règles, 
généralement  acceptées,  sauf  les  modifications  qu’elles  subissent  dans  les 
cas  spéciaux. 
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Deuxième  question.  Quelles  sont  ces  règles  de  l’art  consacrées  par  l’expé¬ 
rience  déjà  acquise  ? 

Ces  règles  sont  relatives  aux  indications,  auxconlre-indications,  au  choix 
du  chloroforme,  au  manuel  opératoire,  aux  soins  consécutifs. 

Les  indications  sont  :  une  opération  chirurgicale  d’une  certaine  gravité 
et  devant  entraîner  beaucoup  de  douleur,  ou  bien  une  maladie  particulière 
que  l’on  suppose  pouvoir  être  avanlageusomeut  modiliée  par  l’action  du 
chloroforme.  En  général,  la  prudence  commande  de  ne  pas  employer  un 
moyen  aussi  actif  pour  une  opération  légère;  mais  la  gravité  môme  d’une 
opération  résulte  d’éléments  complexes  ;  elle  dépend  du  manuel  opéra¬ 
toire  et  des  dispositions  mêmes  du  sujet. 

En  général,  pour  les  simples  extractions  de  dents,  il  vaut  mieux  s’abs¬ 
tenir  de  l’emploi  du  chloroforme  ;  mais  cette  règle  est  elle-même  surbor- 
donnée  à  deux  conditions,  à  l’état  du  malade  qui  peut  se  trouver  dans 
l’impossibilité  de  supporter  sans  inconvénient  une  trop  vive  douieur,  et  à  la 
nature  même  de  l’opération  ;  il  est  évident  que  si  plusieurs  dents  doivent 
être  extraites  à  la  fois  d’un  maxillaire  déjà  malade,  on  pourra  recourir 
très-légitimement  à  l’emploi  du  chloroforme. 

Les  contre-indications  dépendent  de  maladies  antérieures  ou  de  dispo¬ 
sitions  individuelles.  Celte  détermination  rentre  dans  la  septième  question 
qui  nous  est  adressée.  Nous  constaterons  seulement  ici  que  s’il  existe  des 
contre-indications  évidentes,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne  peuvent  être 
reconnues  à  priori. 

Le  choix  du  chloroforme  est  déterminé  par  certaines  conditions  physi¬ 
ques  et  chimiques  relatives  à  sa  pureté.  Des  principes  étrangers  mélangés 
à  cette  substance  peuvent  en  rendre  les  effets  plus  pénibles  et  plus  dan¬ 
gereux. 

Les  règles  qui  concernent  le  manuel  opératoire  se  rapportent  à  l’attitude 
du  malade,  à  la  quantité  du  chloroforme,  au  mode  d’application,  à  la  durée 
de  l’inhalation,  à  l’observation  du  malade  pendant  l’opération,  aux  signes 
qui  annoncent  l’action  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  complète  du 
chloroforme,  au  choix  des  aides.  La  plupart  de  ces  questions  sont  posées 
dans  les  paragraphes  qui  suivent.  Nous  insisterons  ici  seulement  sur  la 
nécessité  d’appliquer  avec  prudence  le  chloroforme  au  début  de  l'opéra¬ 
tion,  l’observation  ayant  constaté  que  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent  dans 
les  premiers  moments  de  l’inhalation.  Nous  rappellerons  encore  que  la 
prudence  commande  de  surveiller  sans  cesse  l’état  du  malade  pendant 
l’inhalation,  d’examiner  l’état  du  pouls,  l’état  de  la  respiration,  l’expression 
faciale,  la  situation  du  globe  de  l’œil,  la  résolution  des  membres,  tous  les 
signes  qui  peuvent  servir  à  mesurer  le  degré  d’action  du  chloroforme,  et 
l’imminence  du  danger.  Nous  devons  cependant  constater  que  dans  quel¬ 
ques  faits  malheureux  ces  précautions  paraîtraient  avoir  été  prises,  sans 
qu’on  ait  pu  éviter  un  résultat  fatal. 

Les  soins  consécutifs  à  donner  au  malade  seront  examinés  à  l’occasion 
de  la  douzième  question. 

Troisième  question.  Quelle  doit  être  la  position  du  corps  de  l’opéré  lorsque 
le  chloroforme  lui  est  administré  1 

En  général,  on  doit  recommander  la  position  horizontale;  mais  il  est  des 
cas  particuliers,  tels  que  certaines  opérations  sur  la  face  et  sur  la  bouche,  et 
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notamment  les  extradions  de  dents,  dans  lesquelles-  on- ne'  peut  évlter'dfe 
donner  au  malade  une  position  verticale. 

Quatrième  question.  A  quelle  distance  du  nez  ot  de  là  bouche  le  chloro¬ 
forme  doit-il  ûtre  approché  pour  produire  ses  offels  sans  danger? 

L'application  doit  Être  fuite  de  telle  sorte  que  le  passage  de  l’air  ne  soit 
pas  intercepte. 

Cinquième  question.  Y  a-t-il  danger  à  l’appliquer  Immédiatement  sur  les-, 
organes  extérieurs  de  la' respiration  ? 

Cette  question  est  résolue  conformément  au  môme  principe  que  la  précé¬ 
dente.  On  peut  appliquer  immédiatement  le  mouchoir  ou  la  compresse  qui 
renferme  lu  chloroforme  sur  le  nez  etsur les  narines,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  fermer  d'une  manière  complète:  l’entrée  des  voies  respiratoires, -et  en 
laissant  toujours  à  l’air  un  passage  sunisant.  On  évite  en  général  l’appli¬ 
cation  tout  à  fait  immédiate  par  la  forme  que  l’on  donne  au  linge  arrosé  de 
chloroforme. 

Sixième  question.  Dans  quelle  proportion  cette  substance  peut-elle  Être 
administrée? 

La  dose  de  chloroforme  nécessaire  pour  annihiler  la  sensibilité  ne  peut. 
Être  déterminée  d’une  manière:ai)solue;  .elle  varie  suivant  la  nature  du 
sujett  et  suivant  le  procédé  opératoire.  ^ILest  évident  qu’une  grande  partie 
du  chloroforme  est  presque  toujours. perdue  dans. chaque  opération;  cette 
substance  s’évapore  ou  pénètre  dans  les  linges  que  l’on  emploie.  La  quan¬ 
tité  de  chloroforme  employée  varie  encore  suivant  la  durée  de  l’inhalation, 
et  le  temps  pendant  lequel  on  veut  conserver  le  malade  insensible.  Il  est 
impossible  de  déterminer  avec,  précision,  la  quantité  de  chloroforme  que  le 
malade  inspire  et.celle  qui  se  perd.  On  verse  ordinairement  en  une  fois  3 
à  i  grammes  de  chloroforme  sur  le  linge,  et  pendant  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  nous  avons  souvent  employé  20  à  30  grammes  de  chloroforme,  et 
môme  davantage.  La  question  importante  se  trouve  non  dans. la  dose  qpe 
l’on  verse  sur  le  linge,  mais  dans  la  manière  d’administrer  le  chloroforme; 
il. faut  surtout  l’appliquer  avec  prudence,  avec  précaution,  graduellement, 
permettre  l’entrée  de  l’air.dans  les  voies  respiratoires,  cesser  l'inhalatipn 
dès  que  les  phénomènes  d’anesthésie  se  sont  produits,  et  surveiller  avec  le 
plus  grand  soin  le  malade  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Septième  question.  L’ûge,  le  tempérament,  le  sexe  du  sujet  sont-ils  à 
considérer  dans  la  cliloroformisation  pour  modifier  d’une  manière  ou  d’une 
autre  l’administration  du  chloroforme? 

On  a  administré  le  cliloroforme  sans  danger  à'  des  individus  de  tout 
âge;  de  tout  sexe  et  do  tout  . tempérament.  Il  faut  de  plus  grandes  précau¬ 
tions  chez:  les  enfants  qui  ressentent  très-rapidement  les  effets  du  chloro¬ 
forme;  celle  substance  agit  aussi  avec  plus  de  facilité  sur  les  personnes 
d!un  tempérament  nerveux.  Ces  conditions  doivent  Être  prises  en  considé- 
lion  dans  l’emploi  du  chloroforme;  elles  conduisent  à  en  diminuer  la  dose, 
à/ restreindre  la  durée. de.l’inhalation,  et. à  redoubler  de  surveillance. 

Huitième  question.  L’époque  des  menstrues  chez^  la  femme  est-elle  un 
obstacle  à.  ce  qu’elle  soit  chloroformisée? 

En  général,  on  doit  s’abstenir  à  celte  époque,  à  moins  d’urgence,  dé  toute 
opération  chirurgicale,  et;  par  conséquent,,aussi  dé  l’application  du  chlo¬ 
roforme. 

L’irritabilité  nerveuse  des  femmes  se  trouvant  augmentée  sous  l’In- 
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fluence  de  celle  fonclibn,  il  esl  vraisemblable  qu’elles  ressenlironi  avec 
plus  d’énergie  l’aclion  du  chloroforme  ;  mais  on  ne  peul  voir  dans  celte 
circonstance  la  cause  d’un  résultat  fâlal. 

Neuvième  question.  Une  personne  dont  l'imagination  est  vivement  frappée, 
dont  le  système  nerveux  esl  violemment  surexcité,  chez  laquelle  cette  sur¬ 
excitation  et  ses  vives  appréhensions  se  manifestent  d’une  manière  non 
équivoque  par  des  paroles  presque  délirantes  et  par  des  mouvements  du 
corps  involontaires,  tels  quedes^oubresauts,  peut-elle  être  chloroformisée 
sans  danger  au  moment  même? 

Hn  général,  dans  des  circonstances  de  ce  genre,  la  prudence  commande 
de  calmer  d’abord  l’exaltation  du  malade,  et  d’attendre  le  retour  de  l’état 
normal  do  l'intelligence  et  la  cessation  de  l’excitation  nerveuse,  avant  de 
recourir  à  l’emploi  du  chloroforme.  Nous  devons  cependant  faire  remar¬ 
quer  qu’au  moment  de  subir  une  opération  chirurgicale,  beaucoup  de 
malades,  les  plus  nerveux  et  les  plus  pusillanimes,  ceux  qui  réclament 
surtout  l'emploi  du  chloroforme,  sont  dans  des  couditions  inévitables  d’ex¬ 
citation  et  d'inquiétude,  qui  n’empêchent  pas  de  passer  outre,  et  de  les 
cldoroformisersans  danger.  Quelquefois  même  des  malades  qui  consentaient 
d’abord  à  l’application  du  chloroforme,  résistent  ensuite,. et  c’est  malgré 
leur  résistance  qu’on  les  jette. dans  Uaneslhésie.  On  a- d’ailleurs  fait  usage 
du  chloroforme  sans  inconvénient  dans  diverses  névroses,  dans  le  tétanos, 
dans  l’aliénation  mentale,  notamment  pour  calmer  des  attaques  de  manie 
furieuse. 

Dixième  question.  Spécialement  . une  femme  dans.  ce  casrest-elle.à  ménager, 
plus  qu’un  homme? 

Iles  femmespeuvent  ressentir  pius  vivement  que  les  hommes  l’action  du; 
chloroforme  par  suite  de  la  prédominance  chez  elles  du  tempérament  ner-r- 
veux  et  de  l’existence  d’une  alfection  hystérique.  Les  mêmes  règles  de 
prudence  sont  d’ailleurs  applicables  aux  deux  sexes. 

Onzième  question.  ESt-ibdu  devoir  de  ropéraienr  de  réslster  à  la<volonté 
du  malade  qui  demande  à  subir  une  opération  avec  le  secours  du  chloro- 
ibrme,  lorsque  Itélat  nerveux  de  ce  malade  ou  toute  autre  circonstance, 
dont  il  est  le  seul  appréciateur,  devrait  dans  sa. pensée  faire  ajourner  llopét-- 
ration? 

Il  est  de  toute  évidence  que  lé  médecin'  est'  le  seurjuge  de  là  convenance 
d’tine  opération  et' de  l’application  du  chloroforme.  Sa  règle  de  conduite 
est  basée  sur  les  indications  et  sur  les  contre-indications;  la  volonté' du' 
malade  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  circonstance  ftivorable  qui 
rend  lès  chances  dè  l’opération  d’autant  meilleures  qu’il  s’-y  soumet  avec 
plus  de  coniiance;  celte  bonne  volonté  rend' aussi  plus- facile  le  mode 
d'ai)plicati6n  du  chloroforme. 

Douzième  question-.  En  cas  d’opération  chiruigtcale,  le  chirurgien  man-- 
que-t-U’â  la  prudence  s’il  ne  se  fait  pas  assister  pendant' l'opération  d'un 
homme  de  l’àrrqui  puisse  concourir  à  atténuer  les  elTels  fâcheux  de  l’opé*- 
ration,  en  cas  de  besoin  ? 

La  prudence  exige  que  lè  médecih  ne  procédé  pas  seul'à  l’application  du 
chloroforme  comme  moyen  anesthésique;  il  esl  nécessaire  qu’li  se  fasse 
assister'd’un  homme  dé  l’art  compétent,  ou  au  moins  d’ûn  aide  intelligent' 
et  exercé  qui  puisse  concourir  avec  iul  à  diriger  et  à  surveiller  l’inhalation. 
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cl  lui  prêter  secours  dans  le  cas  d’accidents.  L’urgence  peut  évidemment 
entraîner  des  exceptions  à  cette  règle. 

Treizième  gueslion.  Le  chloroforme  ne  peut-il  et  ne  devrait-il  pas,  en 
raison  des  dangers  que  peut  offrir  son  emploi,  n’èlre  administré  que  sous 
la  surveillance  et  avec  le  concours  d’un  docteur  en  médecine? 

L’application  du  chloroforme  entraînant  du  danger  et  exigeant  des  con¬ 
naissances  médicales  étendues  et  des  précautions  minutieuses,  il  serait  à 
désirer  qu’elle  fût  exclusivement  réservée  aux  docteurs  en  médecine.  Peut- 
on  considérer  l’application  du  chloroforme-  comme  une  grande  opération 
chirurgicale  interdite  aux  officiers  de  santé?  Cette  interprétation  sera  exa¬ 
minée  à  l’occasion  de  la  quinziéme  et  dernière  question. 

Quatorzième  question.  La  prudence  la  plus  ordinaire  n’exige-t-elle  pas 
que  l’homme  de  l’art  qui  administre  le  chloroforme  s’entoure  d’avance  de 
tout  ce  qui  pourra  lui  devenir  nécessaire,  pour  le  trouver  sous  sa  main,  dans 
le  cas  où  il  deviendrait  urgent  d’en  combattre  les  effets? 

-  Un  chirurgien  doit  préparer  à  l’avance  tous  les  objets  qui  lui  sont  néces¬ 
saires  pendant  une  opération,  ou  qui  pourront  lui  être  utiles  pour  remédier 
aux  accidents  consécutifs.  En  ce  qui  concerne  l’application  du  chloroforme, 
les  principaux  moyens  de  traitement  sont  la  position  horizontale,  rabais¬ 
sement  de  la  langue,  l’insufflation  pulmonaire,  l’inhalation  de  l’ammo¬ 
niaque,  les  affusions  froides,  l’application  de  substances  irritantes  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses.  La  science  bjoute  tous  les  jours  de  nouvelles 
ressources  ù  celles  dont  elle  dispose  déjà,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
soit  possible  d'incriminer  la  conduite  d’un  médecin  pour  l’omission  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  moyens,  ou  pour  avoir  donné  la  préférence  à  l’un 
d’eux.  Nous  ne  pouvons  également  considérer  comme  une  circonstance 
annonçant  l’imprudence,  ce  fait  qu’à  l’avance  le  médecin  ne  s’est  pas  muni 
d’ammoniaque. 

Quinzième  question.  Une  opération  chirurgicale  n’est-elle  point  à  consi¬ 
dérer  comme  une  grande  opération,  dès  que  la  douleur  qu’elle  entraîne 
fait  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme?  L’application  du  chloroforme 
peut-elle  être  considérée  comme  une  grande  opération  chirurgicale? 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  interdit  aux  officiers  de  santé  toute  grande 
opération  chirurgicale  hors  la  présence  d’un  docteur  en  médecine;  elle  ne 
pose  au  contraire  aucune  limite  à  la  pratique  médicale,  même  dans  les  cas 
les  plus  difficiles  ;  elle  n’interdit  pas,  et,  par  conséquent,  elle  autorise  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments  les  plus  actifs.  On  ne  peut  assimiler  l’appli¬ 
cation  du  chloroforme,  comme  moyen  anesthésique,  à  une  grande  opéra¬ 
tion  chirurgicale;  le  manuel  opératoire  que  cette  application  nécessite  ne 
suffit  point  pour  autoriser  cette  assimilation  ;  ce  manuel  est  d'une  exécu¬ 
tion  facile;  il  exige  plutôt  de  la  prudence  et  des  connaissances  médicales 
que  de  l’habileté  chirurgicale.  L’application  du  chloroforme  nous  parait 
devoir  être  plutôt  assimilée  à  l'administration  de  toute  autre  substance 
d’une  grande  énergie,  dont  l’emploi  n’est  pas  interdit  aux  offfeiers  de  santé, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  médicament  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Nous  croyons  donc  que,  dans  le  sens  rigoureux  de  la  loi,  l’application  du 
chloroforme  ne  peut  être  considérée  eomme  une  grande  opération  chirur¬ 
gicale  interdite  aux  officiers  de  santé  ;  mais  la  loi  n’a  pu  prévoir  les  progrès 
de  la  science  en  ce  qui  concerne  l’emploi  des  moyens  anesthésiques,  et, 
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dans  l’inlérôl  de  l'humanité,  nous  devons  émettro  le  vœu  que  l’application 
d’ageiils  aussi  redoutables  soit  réservée  aux  docteurs  en' médecine,  aux 
hommes  de  l’art,  qui  donnent  par  leur  éducation  médicale  complète  les  ga¬ 
ranties  les  plus  sérieuses  é  la  société. 


Le  ministre  des  alTaires  étrangères  et  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  viennent  de  clore  les  séances  de  la  conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale.  Celte  conférence,  composée  de  deux  délégués  de  douze  na¬ 
tions  différentes,  était  appelée  à  traiter,  on  le  sait,  des  questions  qui 
intéressent  à  la  fois  la  santé  publique,  le  commerce  et  la  navigation. 
Après  six  mois  d’un  travail  assidu,  elle  est  parvenue  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  difllcile  qui  lui  avait  été  posé.  Grèce  à  l’activité  que  ses  membres 
ont  montrée,  grèce  à  leurs  lumières,  la  santé  publique  en  Europe,  tout 
en  étant  sauvegardée  avec  toute  prudence  contre  l’invasion  des  maladies 
coniagieuses,  pourra  désormais  se  montrer  moins  rigide  dans  l’appareil  de 
ses  précautions,  moins  rigoureuse  dans  le  détail  de  ses  mesures  quaran- 
tenaircs. 

Avant  la  clôture  définitive  de  la  conférence,  lè  ministre  des  affaires 
étrangères  a  appris  aux  délégués  que  le  prince  président  de  la  République, 
qui  avait  suivi  avec; intérêt  les  travaux  de  la  conférence  et  qui  avait  tout 
espoir  dans  leur  bon  résultat,  n’avait  pas  voulu  les  laisser  quitter  la  capi¬ 
tale  delà  France  sans  leur  donner  une  preuve  de  son  estime  particulière, 
en  les  nommant  membres  de  l’ordre  de  la  Légibn-d’Honneur. 

M.  Désormeaii,  secrétaire  pour  la  partie  médicale,  a  été  nommé  égale¬ 
ment  membre  dé- la' Légion-d’Honneur,  et  M.  Mélier,  qui  a  rempli  un  des 
rôles  les  plus  actifs  et  les  plus  importants  dans  cette  longue  conférence,  a 
été  promu  au  grade  de  commandeur. 


Les  sujets  de  thèse  échus  aux  candidats  à  la  chaire  d’hygiëh'e  sont'; 
M.  Marchai,  des  épidémies;  M.  Bouchardat,  de  l'alimentation  insuffisante; 
M.  Béclard,  hygiène  dé  la  première  enfance;  M.  Tardieu,  voieries  et  ci- 
metières;  M.  Sarason,  de  l’influence  de  ta  lumière  sur  le  développement  de 
la  santé  ;  M.  Giiérard,  du  choix  et  de  Ut  distribution  des  eaux  dans,  une 
ville. 


L’Académie  des  sciences  a  procédé,  lè  9  de  ce  mois ,  ù  l'élection  d’un  • 
membre  libre.  Aux  deux  premiers  tours  de  scrutin ,  notre  savant  secré¬ 
taire  perpétuel  de  rAcadémie  de  médecine,  M.  Dubois  (d’Amiens),  a  ob¬ 
tenu  12  voix. 


M.  Bonnet  de  Malherbe,  médecln.du  rainistèrede  ragricuUuEe.eLdu 
commerce,  et  M*  Hevelle  ,  .  médecin,  en.  chef  do  l’hospice  d'Elbeuf ,,  sont 
nommés  membres  de  la  Légion-d’Honneur.  - 
La  même  distinction  'vient  d’èlre  accordée  à  M.  J.-B.  Baillière,  libraiie- 
éditeur,  auquel  la  littérature  médicale  doit  scs  plus  beaux  et  ses  plus 
splendides  monuments. 

L’Association  des  médecins  de  Paris  vient  de  tenir  sa  séance  annucllè. 
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«  Noire  œuvre,  a  dit  M.  Perdrix,  sous  le  rapport  moral ,  gagne  eliaquc 
jour;  car  le  principe  de  l’associalion ,  bien  compris  et  bien  appliqué,  est 
un  principe  fécond.  Efforçons-nous  chaque  année  de  faire  comprendre  tout 
le  bien  que  l’on  peut  attendre  de  semblables  institutions,  etc.  »  Rappeler 
que  l’associalion  dos  médecins  de  Paris  a  déjà  distribué  en  secours,  à  des 
confrères  malheureux,  plus  de  cent  mille  francs,  c’est  faire  le  plus  bel 
éloge  de  celte  utile  et  pieuse  fondation. 


Dans  un  de  ses  récents  feuilletons,  un  de  nos  plus  spirituels  confrères 
signalait  la  lin  du  règne  des  médecins  gastronomes.  Rien  n’est  plus  vrai. 
Mais,  n’esl-ce  pas  pousser  un  peu  loin  le  trait  dans  ce  tableau  des  mœurs 
contemporaines,  que  d’ajouter  :  «Ce  qui  est  encore  très-rare,  ce  qui  même 
ne  se  voit  plus,  ce  sont  ces  dîners  de  confrères  réunis,  les  banquets  de  so¬ 
ciété  savante,  où  les  liens  do  confraternité  se  resserrent  plus  fortement 
qu’on  ne  le  croit ,  etc.»  L’isolement  h’est  pas  aussi  considérable  que  le 
pense  notre  honorable  confrère  ;  pour  parler  seulement  de  l’année  qui 
débute,  nous  signalerons  le  banquet  des  membres  de  la  Commission  sani¬ 
taire,  qui  s’est  terminé  par  une  bonne  œuvre  :  l’adoption  d’un  pauvre 
enfant;  le  banquet  offert  par  le  corps  médical  belge  àM.  le  professeur 
Seutin ,  à  son  retour  de  la  mission  qu’il  vient  d’accomplir  en  Europe  ;  le 
banquet  donné  à  M.  Ricord  par  ses  élèves,  et  auquel,  afin  de  fêter  plus  di¬ 
gnement  ie  maître,  ils  conviaient  ies  iliustralions  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  du  corps  médical  des  hôpitaux  ;  enfin,  le  banquet  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  dans  lequel  se  trouvaient  réunis  seulement ,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Roux ,  non  des  membres  de  l’Institut,  ni  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  etc.,  mais  d'honorables  confrères.  Comme  ce  n’est 
point  par  le  confort  culinaire  que  brillent  ces  banquets,  ces  réunions 
prouvent,  que  s’il  y  a  moins  de  goût  gastronomique  dans  la  génération 
médicale  actuelle,  il  y  a  plus  d’esprit  d’association  et  de  cœur  ;  et  cola  est 
un  progrès.  _ 

M.  Orlila,  qui  avait  été  obligé  d’interrompre  son  cours,  vient  de  repren¬ 
dre  ses  leçons  devant  un  nombreux  auditoire.  A  peine  le  professeur  était- 
il  dans  l’enceinte  de  l’amphithéâtre ,  que  les  applaudissements  les  plus 
nombreux  et  les  bravos  ont  éclaté  de  tous  côtés.  Lorsque  le  silence  a  été 
rétabli,  M.  Grilla  s’est  exprimé  en  ces  termes  :  «  A  cet  accueil  bienveil¬ 
lant,’ si  sympathique  et  si  flatteur,  je  répondrai  par  les  remerciements  les 
plus  sincères  et  par  l’assurance  de  consacrer  ce  qui  me  reste  de  forces  à 
votre  instruction ,  afin  d'aplanir,  en  ce  qui  me  concerne,  les  obstacles  que 
vous  aurez  à  surmonter  pour  conquérir  un  titre  que  vous  saurez  honorer. 
J’ajouterai  que ,  de  toutes  les  positions,  sans  eu  excepter  les  plus  élevées, 
aucune,  à  mes  yeux,  ne  vaut  celle  que  vous  me  faites  en  ce  moment  ;  aussi, 
comme  chez  moi  la  mémoire  du  cœur  n’a  pas  encore  faibli ,  je  n’oublierai 
pas  de  sitôt  la  manifestation  éclatante  dont  je  viens  d’être  le  témoin,  et 
pour  laquelle  je  vous  rends  de  nouveau  mille  grâces.  »  Celle  courte  allo¬ 
cution  a  été  couverte  d’applaudissements. 

Un  nouveau  concours,  pour  quatre  places  de  médecin  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  doit  s’ouvrir  le  3  mars  prochain. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

REMARQÜES  SUR  LA  PATHOGÉmE  ET  LA  TRÉRAPEUTIQUE  DES  AFFECTIONS 
PALUDÉENNES. 

Par  M.  Michel  Lévy,  inspecteur-membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

L’Académie  vient  d’être  saisie  pour  la  première  fois  de  la  grande 
question  des  succédanés  des  préparations  de  quinquina,  non  par  la 
Commission  qu’elle  a  chargée  de  cette  intéressante  étude,  mais  par  le 
rapport  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Piorry,  auquel  elle  avait  ren¬ 
voyé  l’examen  d’un  Mémoire  de  M.  Scelle-Mondézert  ayant  pour 
titre  :  a  De  l’emploi  du  sel  marin  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  » 

Quelle  est  la  valeur  de  la  médication  saline,  sinon  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  fièvres  graves  et  rebelles  contractées  au  sein  des  foyers 
palustres,  du  moins  dans  celles  qui  se  développent  au  printemps  et 
en  automne,  par  l’action  des  alternatives  répétées  des  qualités  atmo¬ 
sphériques  contraires,  concurremment  avec  les  émanations  qui  s’élè¬ 
vent  du  sol  dans  ces  deux  saisons?  Tel  était  le  point  de  thérapeutique 
soumis  à  l’examen  de  M.  Piorry.  Mais  pour  l’honorable  professeur 
«  la  fièvre  intermittente  est  une  entité, —  le  type  intermittent  de  la 
fièvre  n’a  aucune  importance. — Ce  qui  doit  seul  préoccuper  le  clinicien, 
ce  qui  enfin  est  toute  la  maladie,  c’est  l’hypertrophie  de  la  rate. — C’est 
en  remédiant  à  l’état  maladif  de  cet  organe  que  le  sulfate  de  quinine 
guérit  les  fièvres  d’accès. — Enfin,  il  faut  proportionner  la  quantité  du 
médicament,  non  à  l’intensité  des  accès,  mais  bien  aux  dimensions  de 
la  rate,  etc.  w  On  conçoit  où  cette  prétendue  étiologie  organique  des 
fièvres  intermittentes  devait  conduire  son  auteur.  Chargé  par  l’Aca¬ 
démie  d’étudier  la  valeur  de  la  médication  saline  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  M.  Piorry  a  cru  remplir  sa  mission  en 
apportant  des  faits  témoignant  de  l’action  du  sel  sur  l’intumescence 
do  la  rate.  Il  a  été  facile  à  M.  Grisolle,  on  le  comprend,  de  dé¬ 
truire  les  propositions  pratiques  tirées  d’une  semblable  expérimentation. 

Nous  avons  trop  de  fois  combattu  cette  localisation  de  la  fièvre 
intermittente  pour  croire  nécessaire  d’y  revenir.  Rien  fie  plus  anti¬ 
médical,  rien  de  plus  aniipratique  qu’une  semblable  doctrine  ;  Tes- 
time  que  nous  avons  pour  le  caractère  élevé  et  pour  le  zèle  infatigable 
de  ce  professeur  ne  nous  a  jamais  empêché  de  le  proclamer;  tout  en 
reconnaissant  aussi  que  M.  Piorry  a  droit  à  quelques  éloges  pour  avoir 
tiré  de  l’ouhli  et  avoir  proclamé,  plus  hautement  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  lui,  cette  concordance  de  là  fièvre  intermittente  et  du  gonflement 
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delà  rate,  qui  n’avait  pas  échappé  au  génie  d’Hippocrate,  niais  avec  cette 
différence,  toutefois,  que  pour  Hippocrate  la  turacfaction  de  la  rate 
n’était  qu’tme  suite,  un  accident  de  la  fièvre,  dont  la  disparition  sim¬ 
plifiait  la  maladie,  tandis  que  s’il  persistait,  il  aggravait  l’état  du  ma¬ 
lade,  rappelait  et  perpétuait  la  fièvre. 

Ajoutons  que  l’Académie  entière  partage  cette  dernière  doctrine  ; 
nous  en  prendrons  pour  seul  témoignage  l’empressement  et  la  faveur 
avec  lesquels  elle  a  accueilli  les  propositions  émises  [par  M.  Michel 
Lévy.  Il  était  du  reste  difficile ,  nos  lecteurs  vont  le  voir,  de  traiter 
cette  question  avec  une  plus  grande  élévation  de  vues,  que  ne  l'a  fait 
ce  savant  académicien.  Voici  ce  discours  remarquable  : 

L’une  des  conclusions  qui  terminent  le  rapport  de  l’honorable 
M.  Piorryest  ainsi  formulée  :  «  Dans  les  ho.spiccs  civils  et  militaires, 
((  dans  les  établissements  de  bienfaisance  et  de  secours  à  domicile  ; 
«  dans  les  armées,  et  notamment  en  Algérie  ;  dans  les  pays  pauvres, 
«  tels  que  la  Sologne  et  la  Bresse  ;  dans  les  lieux,  enfin,  où  les  spléno- 
«  patliies  sont  endémiques  et  aussi  fréquentes  que  sujettes  à  récidives, 
«  l’emploi  du  sel  marin  peut  être  d’pne  immense  utilité  ;  il  peut  dimi- 
«  nuer  considérablement  les  frais  du  traitement  des  fièvres  d’accès,  etc.  » 

Il  y  a  là,  comme  vous  le  voyez,;  une  sorte  d’appel  à  la  médecine 
militaire.  Mon  devoir  est  d’apprendre  à  l’Académie  que  cet  appel  a 
été  devancé  ;  mais,  avant  d’exposer  les  résultats  obtenus  dans  l’ar¬ 
mée,  je  demanderai  la  permission  de  faire  remarquer  a  l'honorable 
rapporteur  que  les  hôpitaux  militaires  ne  peuvent  être  rigoureusement 
classés  parmi  les  établissements  de  charité  publique.  Les  jeunes  gens 
que  la  loi  appelle  annuellement  sous  les  drapeaux  ont  droit  aux  soins 
qui  leur  sont  donnés  avec  un  si  noble  dévouement  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  l’armée  ;  l’Etat  acquitte  envers  eux  une  dette 
sacrée,  et  par  la  préservation  de  leur  santé,  et  par  le  traitement  de 
leurs  maladies.  Cette  différence,  qui  porte  sur  le  principe  même  des 
institutions  civiles  et  militaires,  n’était  pas  inutile  h  noter  ici,  car  elle 
marque  la  limite  des  préoccupations  d’économie  que  permet  le  traite¬ 
ment  des  soldats  malades  ;  elle  fait  comprendre  dans  quelle  mesure  la 
médecine  militaire  peut  se  prêter  aux  innovations  et  aux  expérimen¬ 
tations.  Le  Conseil  de  santé  des  armées  s’est  toujours  appliqué  à  étu¬ 
dier  avec  impartialité,  à  fixer  avec  prudence  la  limite  sévère  du  pro¬ 
grès  et  du  hasard  dans  la  thérapeutique  des  hôpitaux  militaires. 

Quant  au  sel  marin,  tout  médecin  militaire  peut  le  prescrire,  sous  sa 
responsabilité,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  comme 
toutes  les  substances  inscrites  au  formulaire  de  nos  hôpitaux.  Dès 
1849,  M.  le  docteur  Colette,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
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de  Béfort,  l’a  fait  prendre  à  ün  certain  nombre  de  fiévreux.  Je  n’ai 
point  trouvé  dans  les  documents  du  Conseille  santé  de  renseignements 
exacts  sur  les  résultats  que  lui  a  fournis  cette  médication ,  mais  ils  n’ont 
pas  dû  répondre  à  son  attente,  puisqu’il  y  a  renoncé.  En  1850,  pen¬ 
dant  que  j’étais  encore  médecin  en  clicfdu  Val-de-Grâce,  M.  le  doc¬ 
teur  Cazalas,  ancien  professeur  de  cette  école,  y  a  donné  le  chlorure 
de  sodium  à  sept  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  ;  4  ont  gué¬ 
ri  ;  3  n’en  ont  retiré  aucun  avantage.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  les 
fièvres  qui  ont  guéri  après  l’administration  du  sel  marin  se  sont  remon¬ 
trées  en  octobre  et  en  novembre  ;  qu’en  moyenne,  ces  quatre  malades 
avaient  éprouvé  chacun  six  accès  environ  avant  d’entrer  à  l’hôpital  ; 
qii’après  leur  admission,  ils  ont  eu  encore  quatre  ou  cinq  accès  fébriles, 
et  que  l’administration  du  sel  marin  n’a  pas  été  suivie  de  la  cessation 
immédiate  des  accès.  La  guérison  a  exigé  trois  doses  de  sel,  et  l’on  a 
compté  encore  deux  accès  après  la  première  dose  ;  la  dose  moyenne 
de  chlorure  de  sodium  a  été  de  39  grammes,  et  la  quantité  totale  par 
traitement  et  pour  chaque  malade  s’est  élevée  à  148  grammes. —  Sur 
les  trois  cas  de  fièvre  qui  ont  résisté  au  sel  marin,  deux  étaient  de  pre¬ 
mière  invasion,  un  seul  était  récidivé. 

Ou  voit  que  dans  les  quatre  cas  heureux  la  guérison  n’a  été  obtenue 
qu’après  le  douzième  ou  treizième  accès,  dans  la  saison  où  les  fièvres 
offrent  à  Paris  le  moins  de  résistance.  Peut-on  assurer  qu’elle  est  due 
au  sel  marin  ?  N’est-  on  pas  fondé  à  croire  que  les  fièvres  qui  parais¬ 
sent  avoir  cédé  si  tardivement  au  sel  marin  se  sont  épuisées  spontané¬ 
ment?  Mode  de  terminaison  très-fréquent  à  Paris,  meme  en  été,  et 
plus  fréquent  encore  pendant  l’hiver. 

Que  si  l’on  veut  absolument  faire  honneur  au  sel  marin  de  ces 
quatre  guérisons  lentes  et  laborieuses,  on  ne  contestera  pas  au  moins  ces 
deux  conclusions  que  nous  tirons  tout  de  suite  :  1"  au  Val-de-Grâce, 
la  proportion  des  guérisons  aux  insuccès  a  été  de  4/7  ;  2»  un  fébrifuge 
dont  l’action  ne  paraît  assurée  que  dans  cette  proportion  et  se  mani¬ 
feste  avec  cette  lenteur  ressemble  peu  à  un  spécifique  ;  il  ne  saurait 
trouver  place  dans  la  thérapeutique  des  endémies  palustres  de  l’Afri¬ 
que  ;  son  emploi  y  serait  aventure  et  péril. 

Au  mois  de  juillet  1851,  M.  le  docteur  Herbin,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Mont-Louis,  a  adressé  au  Conseil  de  santé 
deux  observations  de  fièvre  intermittente  guérie  par  le  chlorure  de 
sodium  ;  la  première  se  rapporte  à  une  fièvre  double  quotidienne,  ac¬ 
cès  le  matin,  accès  le  soir.  La  première  dose  de  sel  marin  (20  gram¬ 
mes)  provoque  un  vomissement  et  deux  garderobes  en  diarrhée.  Après 
trois  doses,  suppression  de  l’accès  du  matin  ;  celui  du  soir  ne  disparaît 
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qii’après  la  quatrième  dose.  Est-ce  là  un  succès?  La  seconde  observa¬ 
tion  est  trop  incomplète  pour  autoriser  une  appréciation.  Enfin,  dans 
ma  rcccnle  tournée  d’inspection  en  Afrique,  un  médecin  m’a  déclaré 
avoir  tenté  sans  succès  l’emploi  du  sel  marin  ;  la  même  déclaration  a 
été  faite  par  trois  autres  médecins  des  hôpitaux  de  la  province  d’Oran 
à  mon  honorable  collègue  M.  Vaillant,  qui  inspectait  cette  province 
en  même  temps  que  je  visitais  celle  de  Constanline. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  prévoir  cette  discussion,  et  de  n’avoir  pas 
recueilli  sur  place  des  renseignements  détaillés  ;  mais  le  fait  de  l’aban¬ 
don  du  chlorure  de  sodium  en  Algérie  est  assez  significatif.  Soyez  cer¬ 
tains  que,  si  nos  médecins,  qui  ont  l’esprit  tourné  à  la  recherche  des 
succédanés  du  sulfate  de  quinine,  avaient  tiré  quelque  parti  du  sel 
marin,  ils  auraient  insisté  sur  l’usage  de  cette  substance  et  se  seraient 
appliqués  à  la  faire  prévaloir. 

Au  demeurant,  le  sel  marin  a  été  essayé  et  abandonné  par  les 
médecins  militaires,,  à  Béfort,  à  Paris  et  dans  trois  ou  quatre  localités 
des  provinces  d’Oran  et  de  Constantine  ;  il  compte  deux  succès  dou¬ 
teux  à  Mont-Louis,  que  son  climat  et  sa  situation  ne  sauraient  ranger 
dans  la  catégorie  des  localités  véritablement  marécageuses. 

Si  les  résultats  de  la  pratique  militaire  infirment  les  propriétés  fé¬ 
brifuges  que  l’on  prête  au  sel  marin,  les  observations  de  M.  Piorry 
sont  au  moins  insuffisantes  pour  les  démontrer  ;  je  n’examinerai  pas 
la  méthode  qui  a  présidé  à  scs  recherches  et  à  la  rédaction  de  son 
rapport  ;  cette  tâche  a  été  remplie  par  notre  collègue  M.  Grisolle, 
qui  n’a  rien  laissé  à  faire  à  la  critique;  il  s’est  souvenu  fort  à  propos 
des  préceptes  que  M.  Chotnel  a  si  judicieusement  développés  dans  le 
chapitre  XIX  de  ses  Eléments  de  pathologie  générale,  et  il  en  a  fait 
une  stricte  application  à  l’analyse  du  travail  de  M.  Piorry.  A  ces  prin¬ 
cipes  régulateurs  de  l’expérimentation  thérapeutique,  je  voudrais  en 
ajouter  un  qui  trouve  ici  sa  place  ;  il  est  des  médicaments  qui  ne  peu¬ 
vent  être  expérimentés  partout  avec  la  même  efficacité;  il  est  des 
épreuves  thérapeutiques  qui  ne  deviennent  complètes  que  dans  certai¬ 
nes  conditions  de  climat  et  de  localité.  Paris  est-il  un  théâtre  bien 
choisi  pour  juger  à  fond  l’action  des  fébrifuges?  Est-ce  dans  les  salles 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  que  le  médecin  est  autorisé  à  proclamer  les 
succédanés  du  quinquina?  Vous  savez,  messieurs,  qu’une  Commission 
nommée  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  est  appelée,  elle  aussi, 
à  prononcer  [sur  la  valeur  de  plusieurs  substances  ou  préparations 
proposées  comme  succédanés  du  suTiâte  de  quinine  ;  la  plupart  de  ces 
médicaments  paraissent  avoir  été  essayés  avec  quelque  avantage  dans 
des  localités  de  province  où  les  fièvres  sont  bénignes  ;  l’un  d’eux  l'a 
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été  à  Paris,  et,  dit-on,  avec  succès.  Le  ministre  de  la  guerre,  sur  l’avis 
du  Conseil  de  santé,  s’est  intéressé  à  ce  concours  et  a  autorisé  des  épreu¬ 
ves,  qui  ont  eu  lieu  simultanément  à  Perpignan,  en  Corse,  et  récem¬ 
ment  sous  mes  yeux,  à  Rome  ;  eli  bien  !  messieurs,  les  résultats  n’ont 
pas  répondu  à  ceux  de  Paris.  C’est  qu’à  Paris  les  fièvres  d’origine  lo¬ 
cale  ont  peu  de  gravité,  et  celles  qui  y  sont  importées  tendent  à  dé¬ 
croître,  à  s’éloigner;  les  fièvres  de  première  invasion,  que  j’ai  traitées 
en  si  grand  nombre  pendant  quatorze  ans  au  Val-dc-Grâce,  n’ont  of¬ 
fert  qu’une  minime  proportion  de  cas  rebelles  ;  elles  cèdent,  pour  la 
plupart,  à  des  médications  variées  ;  le  régime  hygiénique,  l’expecta¬ 
tion  ont  souvent  suffi  pour  les  guérir.  Les  fièvres  de  Corse  et  d’Afri¬ 
que  s’améliorent  rapidement  à  Paris;  rien  n’est  plus  facile  que  d’en 
couper  les  accès  ;  ce  qui  résiste,  c’est  l’engorgement  splénique,  c’est 
l’anémie  qui  les  accompagne,  c’est  l’état  cachectique  qui  résulte  de 
leur  invétération  ou  de  la  fréquence  et  de  l’intensité  de  leurs  atteintes 
antérieures.  Voici  des  cliiffrcs  que  j’emprunte  à  un  ü’avail  de  M.  le 
docteur  Cazalas,  adressé  au  Conseil  de  santé  :  sur  150  cas  de  fièvres 
traitées  au  Val -de- Grâce  par  l’expectation,  par  les  amers  ou  par  les 
évacuants,  130  ont  guéri,  et  sur  ces  130  malades  guéris,  13  seule¬ 
ment  ont  présenté  des  rechutes.  Sur  74  cas  de  fièvre  soumis  à  l’action 
du  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  n’a  échoué  qu’une  seule  fois  ;  or, 
en  Corse,  en  Afrique,  à  Rome,  l’efficacité  du  sel  de  quinine  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  dans  cette  proportion,  et  c’est  là,  comme  vous  le  voyez, 
une  contre-épreuve  de  la  bénignité  des  fièvres  observées  à  Paris.  Pour 
moi,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  Paris  n’est  pas  le  terrain  normal  de  l’ex¬ 
périmentation  des  fébrifuges..  Je  ne  prétends  pas  que  l’on  ne  puisse 
y  réunir  une  somme  de  cas  propres  à  vérifier  leur  action  ;  il  se  ren¬ 
contre  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  des  exemplaii'es  de  fièvre 
intermittente  qui  méritent  de  servir  à  la  mesure  du  pouvoir  fébrifuge 
de  la  quinine  elle-même  ;  mais  faire  entrer  dans  l’expérimentation  la 
série  ordinaire  des  faits  que  chaque  jour  présente  au  hasard,  c’est  en 
compromettre  les  bases  et  justifier  dès  l’abord  le  doute  qui  s’attache 
aux  conclusions . 

Personne  n’a  plus  d’estime  que  moi  pour  les  travaux  de  M.Piorry, 
et  la  science  inscrira  son  nom  parmi  ceux  des  médecins  qui  ont  contri¬ 
bué  à  l’élucidation  des  problèmes  du  diagnostic  médical  ;  mais  s’il  lui 
plaît  de  soutenir  avec  conviction  une  (doctrine  pyrétologique  que  les 
faits  repoussent,  il  n’est  pas  autorisé  à  s’écarter  des  règles  de  l’expé¬ 
rimentation  clinique.  Il  avait  à  étudier  l’action  du  sel  marini  dans  la 
fièvre  intei’mittentc,  et  il  commence  par  la  détermination  de  celle  qa’il 
exerce  sur  la  rate.  Conclnre  de  l’une  à  l’autre,  c’est  conclure  de  la 
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pnrlie  au  tout,  c’cst  confondre  deux  rcsultals  tlicrapeuliqucs  qui  ne 
sont  pas  nécessairement  liés.  Une  pareille  méthode  ne  sera  acceptée 
que  par  ceux  qui  admettent,  avecM.  Piorry,  que  l’engorgement  splé¬ 
nique  est  la  cause  organique  de  la  fièvre.  Nous  prévenons  l’honorable 
rapporteur  que,  parmi  les  médecins  militaires  qui  observent  sur  une 
si  grande  échelle  les  endémies  des  pays  chauds  marécageux,  pas  un 
seul  ne  partage  cette  vue  pathogénique.  Pour  eux,  comme  pour  nous, 
l’intumescence  de  la  rate  est  l’un  des  symptômes  profonds,  l’un  des 
caractères  anatomiques  de  la  fièvre;  elle  représente  d’une  manière 
palpable  les  localisations  congcstionnelles  que  détermine  l’état  fébrile, 
et  qui  ne  se  bornent  point  à  la  rate.  Aussi  est-il  des  médicaments  qui 
modifient  le  volume  de  la  rate  sans  guérir  la  fièvre,  et,  réciproque¬ 
ment,  on  trouvera  peut-être  des  fébrifuges  qui  resteront  sans  action 
sur  cet  organe.  Tel  est  d’ailleurs  assez  fréquemment  le  sort  du  sulfate 
de  quinine  ;  il  suffit  de  visiter,  pendant  le  règne  des  fièvres  endémi¬ 
ques,  l’un  des  hôpitaux  de  la  Corse  ou  de  l’Afrique,  pour  y  rencon¬ 
trer  un  grand  nombre  de  malades  c^ui  se  débarrassent  de  leur  fièvre 
par  le  bienfait  du  sulfate  de  quinine  pt  conservent  des  rates  très-volu¬ 
mineuses.  Sont-ils  atteints  de  rechute,  le  même  sel  guérit  encore  leurs 
accès  sans  diminuer  l’engorgement  de  leur  rate.  Cette  lésion  persiste 
ensuite  indéfiniment  sans  ramener  la  fièvre.  M.  Piorry  a  prévu  cette 
objection,  et  il  explique  la  cessation  des  accès  fébriles  par  les  modifi¬ 
cations  profondes  quela  rate  a  éprouvées  dans  sa  texture,  par  ses  mé¬ 
tamorphoses  de  tissu,  par  l’altération  de  sa  trame  nerveuse.  Tous  les 
termes  de  ce  raisonnement  sont  contestables  ;  rien  ne  prouve  que  chez 
les  individus  à  grosse  rate,  et  qui  n’ont  plus  d'accès  fébriles,  cet  or¬ 
gane  soit  profondément  altéré  dans  sa  texture,  et  même  métamor¬ 
phosé.  Nos  médecins  d’Afrique  ont  souvent  l’occasion  de  vérifier  le 
contraire  par  des  ouvertures  cadavériques.  Sans  doute  la  rate  peut  se 
montrer  ramollie,  indurée,  etc.  ;  mais  interrogez  ceux  qui  ont  observé 
sur  les  théâtres  des  grandes  endémies  palustres,  le  cas  ordinaire  est 
celui  du  simple  engorgement  splénique.  Autre  objection,  non  prévue 
par  le  savant  rapporteur  :  il  est  des  engorgements  spléniques  d’em¬ 
blée;  je  veux  dire  non  précédés  de  fièvre,  et  qui  sont  l’expression 
d’une  sorte  d’acclimatement  exagéré.  Dans  les  pays  chauds  et  maré¬ 
cageux,  tous  les  nouveaux  venus  ne  subissent  pas,  suivant  un  mode 
uniforme,  les  effets  de  l’impaludation;  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  réagissent  et  développent  la  série  progressive  des  types  fé¬ 
briles,  depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu’à  l’accès  pernicieux,  depuis 
l’intermittence  la  plus  tranchée  jusqu’à  la  continuité  ;  d'autres  éprou¬ 
vent  graduellement,  et  sans  troubles  manifestes,  une  sorte  d’impré- 
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gnation  miasmatique  ;  ils  s’altèrent  dans  leur  constitution  ;  ils  se  dé¬ 
colorent  ;  ils  arrivent  à  un  état  analogue  à  celui  que  les  paysans  de 
la  Bresse  désignent  sous  le  nom  de  traîne.  Si  vous  percutez,  chez  eux, 
l’hypocondre  gauche,  vous  constatez  la  tuméfaction  de  la  rate,  quoi¬ 
qu’ils  n’aient  pas  eu  la  fièvre  ;  c’est  là  une  forme  lente  de  l’intoxica¬ 
tion  palustre. 

Considérer  la  lésion  splénique  comme  la  cause  des  manifestations 
fébriles,  c’est  se  refuser  à  la  vue  d’ensemble  de  tous  les  éléments 
d’un  état  morbide  ;  prendre  l’engorgement  de  la  rate  pour  la  pierre 
de  touche  des  fébrifuges,  c’est  déplacer  la  base  de  l’expérimentation 
clinique. 

Mais  en  refusant  à  cette  lésion  l’importance  pathogénique  que  lui 
accorde  M.  Piorry,  et  tout  en  reconnaissant  qu’on  l’observe  dans  d’au¬ 
tres  affections  qui  n’ont  point  d’aOlnité  constatée  avec  les  fièvres  de 
marais,  nous  la  notons  comme  l’un  des  phénomènes  organiques  les 
plus  constants  qui  coïncident  avec  les  accès  fébriles  ;  et  sans  disserter 
sur  les  dimensions  mathématiques  de  la  rate,  sans  faire  valoir  des  dif¬ 
férences  de  volume  qui  se  traduisent  en  millimètres,  nous  affirmons 
que  dans  les  fièvres  intermittentes  de  récente  invasion,  et  alors  que  la 
rate  n’a  pas  encore  subi  d'altération  permanente  de  texture  et  de  vo¬ 
lume,  la  percussion  journellement  exercée  permet  de  vérifier  le  rap¬ 
port  de  ses  variations  de  dimensions  avec  l’élat  fébrile  et  l’apyrexie, 
souvent  meme  avec  le  nombre  et  l’intensité  des  accès  fébriles  qui  se 
succèdent.  Que  M.  Piorry  ait  varié  lui-même  dans  l’appréciation  des 
dimensions  normales  de  la  rate,  peu  importe  ;  il  n’est  pas  facile  d’ar¬ 
river  exactement  à  ce  genre  de  détermination,  et  l’on  ne  peut  que 
louer  les  efforts  persévérants  d’un  investigateur  dont  personne  ne 
méconnaît  la  ferveur  et  l’habileté.  Quoi  qu’il  résulte  des  expériences 
des  physiologistes  et  des  vétérinaires,  c’est  un  fait  depuis  longtemps 
acquis  à  l’observation  clinique  que  le  gonflement  de  la  rate  sous  l’in¬ 
fluence  des  accès  fébriles.  Ce  fait  se  montre  plus  constamment  encore 
quand  les  accès  se  sont  répétés,  et  il  ne  manque  presque  jamais  chez 
les  sujets  atteints  de  la  cachexie  de  marais.  Hippocrate  le  signalait 
chez  les  habitants  des  rives  du  Phase,  et  il  n’est  pas  un  praticien  des 
pays  marécageux  qui  ne  Tait  vérifié,  üne  mission  officielle  m’a  con¬ 
duit  récemment  dans  trois  pays  également  connus  par  la  gravité  de 
leurs  endémies  palustres  ;  la  Corse,  que  je  revoyais  pour  la  troisième 
fois,  l’Algérie  et  le  bassin  de  Rome.  Partout  j’ai  constaté  l’engorge¬ 
ment  splénique  chez  les  fébricitants  et  chez  les  malades  qui,  guéris  de 
la  fièvre,  restaient  pâles  et  débilités  ;  partout,  quand  la  palpation  ne 
suffisait  pas  pour  le  constater,  la  percussion  avec  pu  sans  plessimètce 
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le  menait  horsMe  doute.  Rien  de  plus  fréquent  dans  ces  contrées  que 
le  développement  de  la  rate  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic,  et  à  Rome, 
en' Afrique,  nous  avons  retrouvé,  comme  il  y  a  vingt  ans  en  Morée  et 
il  y  a  dix-sept  ans  à  Calvi,  des  rates  qui  par  leur  bord  inférieur  at¬ 
teignaient  à  la  crête  iliaque.  Un  fait  si  général  ne  paraîtra  pas  indiffé¬ 
rent  aux  praticiens  qui  ont  l’habitude  de  ne  négliger  aucun  élément 
dejdiagnostic  [et  de  pronostic  ;  gardons-nous  d’en  exagérer  l’impor¬ 
tance,  mais  évitons  aussi  de  discréditer  par  une  critique  spirituelle  les 
résultats  même  provisoires  de  la  plessimétrie  ;  plus  ou  moins  contes¬ 
tables  quand  ils  affectent  une  précision  que  ne  comporte  point  ce 
genre  de  rechcrehe  et  que  l’art  n’exige  point,  ils  ont  cependant  le 
mérite  de  fixer  l’attention  sur  un  signe  diagnostique  dont  M,  Grisolle 
a  lui-même  déduit  d’excellentes  indications. 

Dans  la  question  pratique  qui  a  été  soulevée  à  l’occasion  du  sel  ma¬ 
rin,  M,  Piorry  n’a  vu  pour  ainsi  dire  que  l’état  de  la  rate;  je  serais  tenté 
de  reprocher  à  M.  Grisolle  de  s’être  arrêté  à  la  considération  exclu¬ 
sive  de  la  fièvre.  L’état  fébrile  à  différents  types,  comme  l’intumes¬ 
cence  splénique,  n’est  qu’un  élément  de  l’endémie  des  pays  maréca¬ 
geux  ;  il  faut  regarder  au  delà  des'  fièvres  bénignes  qui  guérissent, 
au  delà  des  fièvres  pernicieuses  qui  tuent  en  quelques  heures  :  les 
unes,  quoique  faciles  à  couper,  récidivent  et  finissent  par  altérer 
l’état  général  ;  les  autres,  quand  elles  cèdent  aux  hautes  doses  de  qui¬ 
nine,  laissent  dans  l’organisme  plus  de  traces  qu’on  ne  pense  et  le 
tiennent  longtemps  sous  l’imminence  des  rechutes.  Pour  avoir  une 
idée  complète  de  l’action  des  miasmes  marécageux,  il  faut  envisager  la 
série  entière  des  phases  pathologiques  que  parcourent  ceux  qui  restent 
exposés  indéfiniment  à  leur  influence  ou  qui  ont  subi  d’emblée  une 
imprégnation  si  énergique  que,  même  après  les  accès  guéris,  ils  ne 
cessent  d’être  malades  et  marchent,  soit  par  des  rechutes,  soit  par 
l’impulsion  continuée  de  la  première  atteinte,  vers  l’état  cachectique. 

Or,  le  quinquina  répond  à  la  série  des  indications  thérapeutiques 
parallèle  à  la  série  des  phases  pathologiques  de  l’endémie  des  marais; 
il  n’en  est  aucune  où,  sous  une  forme  quelconque,  il  ne  trouve  utile¬ 
ment  sa  place  ;  si  son  alcaloïde  est  l’agent  par  excellence  pour  rompre 
l’enchaînement  des  accès  fébriles,  pour  combattre  la  fièvre  à  type  in¬ 
termittent,  rémittent  et  subcontinu,  les  diverses  préparations  qui 
contiennent  toute  la  substance  du  quinquina,  décoction,  poudre,  élec- 
tuaire,  extrait  sec  et  mou,  vin  de  quinquina,  contribuent  eificacement 
•à  relever  les  forces,  à  corriger  l’inertie  fonctionnelle  du  tube  diges¬ 
tif,  à  prévenir  les  rechutes;  beaucoup  de  nos  médecins,  en  Afrique, 
préfèrent  le  quinquina  au  sulfate  de  quinine  pour  combattre  les  fièvres 
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récidivées,  les  fièvres  invétérées,  celles  qui  s’accompagnent  d’anémie, 
d’atonie  du  tube  digestif,  etc.  Le  vin  de  quinquina  est  utilement  em¬ 
ployé  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  endémique  des  pays  maré¬ 
cageux. 

Donc,  quand  on  vient  nous  proposer  un  nouvel  agent  pour  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  de  marais,  il  faut  qu’il  puisse  remplacer  non- seu¬ 
lement  la  quinine,  mais  le  quinquina  tout  entier  ;  il  ne  suffirait  pas 
que  le  sel  marin  fût  un  fébrifuge  pour  devenir  un  succédané  du  quin¬ 
quina.  Permis  aux  médecins  qui  n’ont  à  combattre  que  les  fièvres 
intermittentes  de  Paris  de  se  préoccuper  exclusivement  de  la  suppres¬ 
sion  des  accès  :  ils  ne  sont  pas  témoins  de  ces  fièvres  rémittentes  et 
subcontinues  qui,  après  une  durée  de  sept  à  quatorze  jours,  laissent  à 
leur  suite  une  débilitation  profonde  avec  pâleur  générale,  signes  cer¬ 
tains  de  l’altération  du  sang  et  de  l’atteinte  du  système  nerveux  ;  ils 
n’ont  pas  à  lutter  contre  les  rechutes  incessantes  et  la  progression  des 
phénomènes  cachectiques.  Anémie,  torpeur,  engorgement  du  foie  et 
de  la  rate,  diarrhée,  œdèmes  de  la  face  et  des'extrémités,  puis  ascite 
et  anasarque,  hémorrhagies  passives,  quelquefois  accidents  scorbu¬ 
tiques  ultimes,  tels  sont  les  caractères  les  plus  saillants  de  cette  ca¬ 
chexie,  qui,  lente  à  se  produire  dans  nos  climats,  se  multiplie  en 
Afrique  vers  la  fin  de  chaque  saison  épidémique  et  se  prolonge  en 
hiver. 

Les  hommes  qui  présentent  ces  divers  degrés  de  délabrement,  s’ils 
restent  sur  les  lieux,  sont  des  victimes  désignées  aux  fièvres  de  l’été 
suivant.  Pendant  l’hiver,  oû  la  santé  générale  est  excellente,  beaucoup 
d’entre  eux  sont  atteints  d’épanchements  pleurétiques,  d’œdèmes  pul¬ 
monaires,  de  pneumonies,  qui  n’offrent  plus  de  prise  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Voilà  les  malades  qui  font  le  désespoir  de  la  médecine  dans  les 
pays  chauds,  marécageux,  et  que  j’ai  vus  récemment  en  grand  nom- 
à  Philippeville,  à  Bone,  à  Batna,  à  Sétif  et  jusqu’à  Biskra,  mais  nulle 
part  plus  détériorés  et  plus  nombreux  que  dans  l’insalubre  presqu’île 
de  Gigelli.  Voilà  des  états  morbides  secondaires,  tertiaires,  qui  déri¬ 
vent  d’une  seule  et  meme  cause,  l’impaludation,  et  qui  se  renforcent 
mutuellement.  Un  médicament  qui  ne  serait  que  fébrifuge,  comme  le 
sel  marin,  répondrait-il  à  toutes,  leurs  indications?  —  Non,  parce 
que  la  fièvre,  avec  ou  sans  tuméfaction  primitive  de  la  rate,  n’est 
que  l’un  des  éléments  du  problème  thérapeutique,  comme  elle  n’est 
que  l’un  des  côtés  de  la  question  pathologique.  Fébrifuge  et  tonique, 
le  quinquina,  s’il  n’est  point  le  spécifique  de  l’affection  palustre  à  tous 
les  degrés,  offre,  tant  par  la  complexité  de  ses  principes  que  par  ses 
divers  modes  d’appropriation  pharmaceutiques,  des  ressources  que 
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l’on  a  vainement  cherchées  jusqu’à  ce  jour  dans  une  série  innombrable 
de  prétendus  succédanés. 

Le  sel  marin  aura-t-il  une  meilleure  fortune?  Les  observations 
de  l’honorable  M.  Piorry  auront  le  mérite  de  le  signaler  à  l’attention 
des  praticiens  ;  mais  en  présence  des  résultats  douteux  ou  négatifs  que 
son  usage  a  donnés  aux  médecins  militaires,  j’oserais  conseiller  à  l’A¬ 
cadémie  de  n’adopter  provisoirement  aucune  'conclusion  qui  engage 
l’autorité  de  son  jugement,  et  je  crois  répondre  à  ses  habitudes  de 
haute  réserve  en  lui  proposant  de  renvoyer  les  documents  qu’elle  a 
reçus,  et  qu’elle  pourra  recevoir  encore  au  sujet  du  sel  marin  considéré 
comtpe  fébrifuge,  à  l’examen  définitif  de  la  Commission  chargée  de 
prononcer  sur  la  valeur  des  succédanés  du  quinquina. 


ON  MOT  ENCORE  SOR  H  QUESTION  DES  SUCCÉDANÉS  DES  PRÉPARATIONS 

DE  QUINQUINA.  — CAS  DE  GUÉRISON  d’uNE  FIÈVRE  INTERMITTENTE 

PAR  UN  UNIMENT  TÉRÉBENTHINÉ. 

L’intérêt  que  nous  portons  à  la  solution  de  cette  importante  ques¬ 
tion  nous  engage  à  y  revenir;  car,  au  tour  que  prennent  les  discussions 
ouvertes  sur  ce  point,  il  est  à  craindre  que  nous  soyons  bien  loin  en¬ 
core  de  cette  solution  tant  désirée.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
c’est  sur  la  position  même  de  la  question  qu’il  faut  insister.  Il  y  a,  en 
effet,  deux  points  do  vue  auxquels  on  peut  se  placer  :  l’un,  celui  de  la 
thérapeutique  pure,  parfaitement  établi  aujourd’hui  et  dont  les  re¬ 
cherches  modernes  n’ont  abouti  qu’à  faire  saillir  davantage  la  vérité 
et  le  caractère  absolu;  l’autre,  celui  de  l’application,  variable  comme 
celle-ci,  devant  s’accommoder,  comme  elle,  aux  exigences  des  temps 
et  de  la  situation  des  malades. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  y  a-t-il  quelque  chose  de  mieux  éta¬ 
bli  que  la  supériorité  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparations  pour 
le  traitement  des  lièvres  intermittentes  ?  Ces  préparations  ne  répon¬ 
dent-elles  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  à  toutes  les  indications  que 
présentent  ces  fièvres ,  lors  même  qu’elles  sont  développées  au  sein 
des  foyers  palustres  les  plus  actifs  :  interrompant  avec  certitude  le  cours 
des  manifestations  morbides,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présen¬ 
tent,  mettant  à  l’abri,  par  leur  usage  suffisamment  continué,  des  réci¬ 
dives  et  des  rechutes,  combattant  efficacement  les  complications  graves 
qu’eutr.aînc  après  elle  l’infection  paludéenne?  Le  quinquina  conserve 
donc  encore  aujourd’hui  la  première  place ,  au  moins  comme  médi¬ 
cation  principale.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  médication  exclue 
toutes  les  autres,  et  nos  lecteurs  se  rappellent  certainement  que,  il  y  a 
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un  mois  à  peine,  nous  signalions  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  dans 
les  cas  où  l’infection  palustre  a  abouti  à  la  cachexie ,  de  l’association 
des  préparations  ferrugineuses  an  quinquina.  C’est  là  un  précieux  re¬ 
mède,  que  l’on  ne  saurait  négliger  dans  l’occasion.  Mais ,  à  propre¬ 
ment  parler,  le  nœud  de  la  question  n’est  pas  là  précisément.  Ce  dont 
les  médecins  ont  à  se  préoccuper  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  tant  de  ce 
qu’on  peut  appeler  le  meilleur  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  au 
point  de  vue  scientifique,  que  du  meilleur  traitement  au  point  de  vue 
pratique,  au  point  de  vue  du  malade,  de  sa  position  de  fortune,  de  son 
idiosyncrasie,  des  états  morbides  qui  compliquent  la  maladie  princi¬ 
pale,  des  obstacles  enfin  que  peut  rencontrer  la  médication  principale. 
Savoir  accommoder  les  moyens  thérapeutiques  aux  exigences  d’un  cas 
donne,  voilà  ce  qui  constitue  le  véritable  médecin. 

Nous  en  appelons  aux  souvenirs  de  nos  confrères  ;  si  les  paysans 
SC  privent  le  plus  ordinairement  des  secours  de  la  médecine  lorsqu’ils  sont 
atteints  de  fièvre,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que  leurs  faibles  ressources 
ne  leur  permettent  pas  d’acheter  le  seul  remède  que  les  médecins  leur 
prescrivent  partout  et  toujours,  alors  même  qu’il  a  échoué?  C’est  ainsi 
que  cet  été,  pendant  un  voyage  que  nous  fîmes  en  Touraine,  nous 
fûmes  consulté  par  un  pauvre  jardinier,  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente.  Sur  notre  conseil  d’aller  voir  son  médecin  :  «  Je  m’en  garde¬ 
rais  bien,  nous  dit-il,  parce  qu’il  ne  manquerait  pas  de  me  prescrire 
du  sulfate  de  quinine,  qui  couperait  les  accès  sans  amener  une  guéri¬ 
son  définitive.  J’en  ai  déjà  dépensé  pour  cent  francs  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année,  c’est-à-dire  la  moitié  de  mes  gages  de  l’an¬ 
née,  et  j’ai  trois  enfants,  ajoutait-il.  »  Nous  lui  donnâmes  la  formule 
d’un  liniment  lérébcnthiné,  consignée  dans  le  Bulletin  par  M.  Bcl- 
lencontre  (t.  XXX,  p.  366),  en  substituant  seulement  aux  quatre  gram¬ 
mes  de  laudanum  le  chloroforme  à  la  dose  de  10  grammes,  comme 
suit  : 

Pk.  Huile  essentielle  de  térébenthine. .  100  grammes. 

Chloroforme .  10  grammes. 

Pour  être  employé  en  frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  matin  et  soir, 
pendant  l’apyrexie,  environ  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  fois,  en 
ayant  soin  de  faire  l’une  des  frictions  une  ou  deux  heures  environ  avant 
le  paroxysme,  et  de  les  continuer  une  fois  ou  deux  encore  après  la  dis¬ 
parition  complète  des  symptômes  fébriles.  Ce  traitement  enraya  les 
accès,  et  la  fièvre  n’avait  pas  reparu  six  mois  après. 

Au  point  de  vue  économique,  le  médecin  peut  donc  se  trouver  fort  sou¬ 
vent  obligé  de  s’éloigner  momentanément  de  la  médication  principale,  de 
la  médication  type,  si  l’on  peut  parler  ainsi  ;  de  faire  appel  soit  aux 
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ressoucces  que  la  Flore  médicale  peut  lui  offrir,  et  dont  nous  avons 
présenté  l’ensemble  dans  cejournal  (t.  XL,  p,  241),  soit  aux  substan¬ 
ces  minérales  d’un  prix  peu  élevé ,  telles  que  l’arsenic  (t.  XXXIX), 
le  sel  ammoniac  (t.  XLI,  p.  343);  ou  bien  encore,  si  les  circons¬ 
tances  l’exigent,  peut-il,  tout  en  conservant  la  médication  quinique, 
essayer  d’en  diminuer  les  frais  en  associant  celte  médication  aux 
préparations  ferrugineuses  (livraison  du  15  janvier  dernier,  p.  8).  C’est 
ainsi ,  pour  notre  part ,  que  nous  avons  compris  la  conduite  que  le 
médecin  doit  tenir,  et  c’est  dans  le  but  d’être  utile  aux  praticiens  que 
nous  avons  fait  passer  successivement  sous  leurs  yeux  ces  diverses  mé¬ 
dications. 

En  revenant  aujourd’hui  sur  les  bons  effets  qu’on  peut  obtenir  du 
liniraent  térébentbiné  dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes,  ce  n’est 
pas  seulement  pour  obéir  à  un  but  économique,  plus  puissant  auprès 
des  praticiens  des  campagnes  qu’auprès  de  ceux  de  la  ville,  mais  aussi 
parce  que,  ainsi  que  nous  l’indiquions  plus  haut,  en  présence  de  contre- 
indications  formelles,  la  pratique  delà  médecine  nous  force  quelquefois 
à  remplir  nos  indications  avec  des  moyens  divers.  N’y  a-t^il  pas  des 
idiosyncrasies  qui  s’opposent  à  l’emploi  des  substances  les  plus  efficaces 
et  les  mieux  indiquées?  Par  exemple,  la  première  fois  que  nous  fîmes 
usage  de  ce  liniment,  ce  fut  sur  la  nièce  d’un  médecin  des  hôpitaux. 
Une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  avait  provoqué  les  plus  gra¬ 
ves  accidents,  sans  enrayer  les  accès  de  fièvre.  Notre  savant  confrère 
était  assez  embarrassé.  Ici,  pas  de  répugnance,  partant  pas  moyen  de 
songer  à  l’administration  du  médicament  par  la  voie  rectale  ou  par  la 
méthode  ialj-aleptique.  Nous  l’engageâmes  à  recourir  au  liniment 
térébentbiné  d’après  la  formule  de  M..  Bellencontre. 


P«.  Huile  essentielle  de  térébcnlhine.  ....  100  grammes. 
Laudanum  de  Rousseau . .  4  grammes. 


Employé  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  c’est-à-dire  en 
frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  deux  de  ces  frictions  suffirent  à  la 
cure  de  la  maladie. 

A  l’appui  de  l’emploi  de  ce  Uniment,,  nous  rapporterons  encore  te 
fait  suivant  :  le  nommé  Poirier  ,  âgé  de  vingt  ans,  boulanger,  est  en¬ 
tré,.  lel  1  février,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Axiu,  à  l’bôpital  de 
laPitié.  Ce  jeune  homme,  d’une  bonne  constitution!,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  d’un  tempérament  lymphatique,  avait  contracté  au  mok 
d’août  dernier  une  fièvre  intermittente  tierce,  à  Poitiers,  ville  qn’il 
habitait  depuis  près  d’une  année.  Le  2  août,  il  fut  pris  d’une  fièvre 
tive,  avec  violente  céphalalgie,  qui  dura  pendant  trois  jours  ;  le  qua¬ 
trième  jom\  plusieitis  vomissements  bilieux,  et  dans  raprès-midi, 
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violent  frisson  qui  se  prolongea  pendant  trois  heures,  et  qui  fut  suivi 
de  chaleur  et  de  transpiration  pendant  toute  la  nuit  ;  le  lendemain, 
apyrexie  complète  ;  mais  le  surlendemain,  à  la  même  heure,  nouvel 
accès  de  fièvre  aussi  fort  qucle  précédent.  Le  malade  eut  ainsi  cinq  ou 
six  accès  de  fièvre  tierce  qui  résistèrent  à  l’administration  de  pilules, 
très-probahlement  composées  de  sulfate  de  quinine.  Ennuyé  de  ne  pas 
guérir,  il  sè  rendit  i  Paris  ;  mais  les  accès  ne  furent  nullement  modi¬ 
fiés,  ni  dans  leur  intensité,  ni  dans  leur  réapparition,  par  le  change¬ 
ment  de  lieu.  Très-probablement,  la  santé  générale  n’en  avait  pas 
beaucoup  souffert  ;  car  il  continua  son  travail,  et  ce  ne  fut  que  vers 
le  milieu  du  mois  de  septembre  qu’il  commença  à  prendre  du  sulfate 
de  quinine  sur  l’avis  d’un  médecin  des  hôpitaux.  11  en  continua  l’usage 
pendant  quarante  jours,  et  ce  traitement  ne  lui  coûta  pas  moins  de 
cinquante  francs,  seulement  en  achat  du  fébrifuge.  Les  accès  ne  fu¬ 
rent  nullement  coupés  par  le  sulfate  ;  ils  allèrent  en  décroissant  très- 
lentement,  pour  disparaître  vers  le  commencement  de  novembre. 
Pendant  tout  le  mois  de  novembre,  le  malade  se  porta  parfaitement  ; 
mais  vers  le  4  on  le  5  décembre,  il  fut  pris  pendant  trois  jours  de 
céphalalgie,  et  à  la  suite,  les  accès  reparurent  sous  le  même  type  que 
précédemment,  à  la  même  heure  de  l'après-midi,  seulement  moins 
forts  que  la  première  fois.  Après  avoir  attendu  patiemment,  pendant 
huit  ou  dix  jours,  que  les  accès  disparussent  d’cux-mêines,  le  malade  se 
décida  à  prendre  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme  par 
jour  ;  mais  après  huit  ou  dix  jours,  force  lui  fut  d’y  renoncer,  à  cause 
des  coliques  et  de  la  constipation  déterminées  par  l’emploi  du  fébrifuge. 
Après  quelques  jours  de  repos,  il  en  reprit  encore  ;  mais,  chaque  fois, 
il  était  forcé  de  suspendre  après  quelques  jours,  à  cause  des  effets  fâ¬ 
cheux  qu’il  ressentait  de  Tusage  du  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement 
n’eut,  du  reste,  aucune  influence  sur  la  fièvre  ;  les  accès  ne  furent 
pas  modifiés,  et  la  fièvre  ne  manqua  pas  une  seule  fois.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  le  malade,  qui  sentait  ses  forces  faiblir ,  et  qui  avait  maigri 
notablement,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  10  février.  Dans  la  soi¬ 
rée,  l’interne  du  service  constata  un  accès  fébrile  des  mieux  caracté¬ 
risés. 

Le  lendemain,  11  février,  il  était  complètement  sans  fièvre  ;  la  peau 
bonne,  sans  chaleur;  le  pouls  à  7î,  médiocrement  développé  ;  la  lan¬ 
gue  humide,  blanche,  sans  enduit  ;  pas  de  soif,  appétit  médiocre,  ven¬ 
tre  indolent,  selles  régulières.  La  face  était  assex  colorée  ;  cependant, 
an  pourtom'  des  yeux,  dé  la  bouche  et  des  ailes  du  nez,  il  y  avait  une 
teinte  jaune  notable.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  d’an 
moins  un  travers  de  doigt  ;  la  rate  avait  neuf  centimètres  en  hauteur 
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et  dépassait  les  fausses  côtes  ;  léger  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les 
vaisseaux  du  cœur  ;  prolongation  du  premier  bruit  à  la  base  du  cœur. 

M.  Aran  nous  ayant  raconté  les  particularités  de  l’iiistoire  de  ce 
malade,  et  nous  ayant  fait  part  de  l’intention  où  il  était  de  le  sou¬ 
mettre  à  l’emploi  du  sel  ammoniac,  afin  de  voir  si  cet  agent  réus¬ 
sirait  mieux  que  le  sulfate  de  quinine,  nous  lui  conseillâmes  de  voir  s’il 
ne  pourrait  pas  suspendre  les  accès  par  les  frictions  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule  et  le  mode  d’em¬ 
ploi.  Effectivement,  le  13  février,  une  heure  avant  l’accès,  des  fric¬ 
tions  furent  faites  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  liniment  suivant  ; 
essence  de  térébenthine,  100  grammes  ;  chloroforme,  5  grammes.  Ces 
rictions  furent  continuées  pendant  dix  minutes,  faites  par  une  main 
vigoureuse,  et  l’on  employa  deui  cuillerées  à  bouche  du  liniment. 
Néanmoins,  l’accès  reparut  à  l’heure  habituelle  ;  mais  il  fut  plus 
court  de  deux  heures  que  les  précédents. 

Le  14,  jour  d’apyrexie,  pas  de  traitement.  Le  15,  une  heure  avant 
l’accès,  frictions  avec  le  liniment  sur  la  colonne  vertébrale.  L’accès  fut 
retardé  de  quatre  heures  ;  il  fut  aussi  intense  que  le  précédent.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  les  frictions  furent  faites  tous  les  jours,  à  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi.  Le  17,  l’accès  manqua  ;  il  y  eut  seulement  un  peu 
de  malaise  vers  quatre  heures  et  demie,  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron,  consistant  en  céphalalgie,  tournoiement  de  tête,  sans  chaleur  à  la 
peau,  sans  refroidissement,  sans  envie  de  vomir,  sans  transpiration. 
Le  1 9,  pas  d’accès  non  plus  :  uii  malaise  très-léger  à  quatre  heures  et  de¬ 
mie,  pendant  une  demi-heure  au  plus.  Le  21  et  le  23,  l’accès  a  manqué 
également,  et  le  malaise  a  été  presque  nul.  Dès  le  22,  le  malade  voulait 
quitter  l’hôpital;  mais  M.  Aran  l’a  conservé  encore  quelques  jours,  dans 
la  crainte  des  rechutes.  Depuis  le  20,  il  -a  été  mis  à  l’usage  du  perses- 
quinitrate  de  fer,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche,  dans  le  but 
de  combattre  les  phénomènes  de  cachexie.  Tout  fait  espérer  que  la 
guérison  sera  solide  et  durable. 

Un  mol  maintenant  sur  les  indications  de  ce  traitement;  car  c’est 
par  là  que  pèchent  habituellement  les  auteurs  des  formules.  C’est 
principalement  dans  les  fièvres  intermittentes  chroniques,  rebelles  ou 
récidivantes,  que  ce  liniment  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  en 
particulier  dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  sensibilité  sur  un  point 
de  la  colonne  vertébrale.  C’est  même  cette  dernière  circonstance  qui 
nous  a  porté  à  substituer  le  chloroforme  au  laudanum  de  Rousseau,  qui 
entre  dans  la  formule  de  M.  Bellencontre.  Le  fait  de  notre  jardinier 
appartenait  à  ce  dernier  ordre;  le  doigt  promené  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  révélait  un  point  douloureux  dans  la  région  dorsale  ; 


(  .159  ) 

mais  ce  point  douloureux  n’existe  pas  dans  tous  les  cas,  à  beaucoup 
près,  et  cependant  le  succès  n’a  pas  fait  défaut,  témoin  la  jeune  fdle 
dont  nous  avons  parlé,  et  le  malade  sur  lequel  M.  Aran  nous  a  fourni 
un  nouvel  exemple  de  guérison  par  cette  médication. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  VALEDH  DE  LA  TKACnÉOTOMIE  DANS  LE  CAS  d’aNGINE  LARYNGÉE 
OEDÉMATEUSE, 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  opération  dans  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  ?  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  y  avoir 
recours  avec  le  plus  de  chances  de  succès?  A  quelle  époque  convient-il 
de  pratiquer  cette  opération?  Quelle  méthode  opératoire  convient-il 
d’adopter?  Telles  sont  les  principales  questions  examinées  par  M.  Ses- 
tier,  dans  un  Mémoire  intéressant  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  dont  nous  croyons  utile  de  faire  passer  la  substance  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Relativement  aux  indications  de  la  bronchotomie  dans  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse,  M.  Sestier  établit  que  l’on  doit  opérer  dans  les 
circonstances  suivantes  :  1“  lorsque  l’angine  infiltro-laiyngée  est  liée 
à  une  inflammation  aiguë  de  la  gorge  ;  car  dans  celle  forme,  l’opéra¬ 
tion  a  réussi  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  et  meme  dans  les 
quatre  cinquièmes,  lorsque  l’inilammation  de  la  gorge,  survenue  chez  des 
individus  bien  portants,  était  légère  ou  de  médiocre  intensité;  2"  lors¬ 
que  celle  infdiralion  reconnaît  pour  point  de  départ  une  angine  laryn¬ 
gée  érythémateuse  ;  3”  lorsque  avant  l’invasion  do  l’angine  œdémateuse 
le  larynx  était  sain  ;  4“  lorsqu’elle  est  survenue  chez  des  individus  au¬ 
paravant  bien  portants  ;  et  même,  5®,  lorsqu’elle  est  consécutive  à 
de  graves  altérations  du  larynx,  telles  qu’on  les  trouve  dans  la  laryn¬ 
gite  dite  sous-glottique  ou  nécrosique,  ou  dans  la  laryngite  chronique  ; 
6“  lorsqu’elle  s’est  développée  chez  des  individus  convalescents  de  ma¬ 
ladies  diverses;  7®  enfin,  lorsqu’elle  est  survenue  dans  le  cours  de 
diverses  maladies,  A  l’aide  de  la  bronchotomie,  ajoute  avec  grande  rai¬ 
son  M.  Sestier,  on  ne  se  propose  pas  toujours  d’assurer  la  guérison 
définitive  des  malades,  mais  aussi  de  prolonger’  leur  existence,  dans 
le  cas  où  l’affection  qui  a  précédé  l’angine  œdémateuse  serait  regar¬ 
dée  comme  décidément  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de  l’art. 
Il  n’est  pas  permis  de  laisser  périr  un  malade  dont  on  peut  prolonger 
la  vie,  ne  lùt-ce  que  de  quelques  jours.  Dans  le  cas  d’affection  chro- 


(  160  ) 

nique,  l’opération  ne  peut  guère  en  accélérer  la  marche.  Les  douleurs 
de  l’opéralion  ne  peuvent  entrer  en  parallèle  avec  les  angoisses  qui 
précèdent  la  mort  des  malades  atteints  d’angine  œdémateuse.  Connaît- 
on  les  ressources  souvent  imprévues  de  la  nature  ?  et  ne  peut-on  pas 
concevoir,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  légitime  espoir  d’assurer 
le  salut  des  malades  à  l’aide  d'un  traitement  plus  actif,  plus  éclairé  ou 
mieux  combiné  que  celui  auquel,  en  général  et  jusqu’à  présent,  on  a 
eu  recours  après  l’opération  ?  Ajoutons,  enfin,  qu’on  ne  compromet  pas 
une  opération  lorsqu’on  a  le  soin  d’en  annoncer  hautement  le  but  et 
les  résultats  probables. 

Mais  à  quelle  époque  convient-il  d’opérer?  Doit-on  le  faire  aussi¬ 
tôt  que  l’angine  laryngée  œdémateuse  est  reconnue?  ou  bien  doit-on 
attendre  que  des  accès  de  suffocation  violents  et  bien  caractérisés  aient 
eu  lieu,  ou  même  que  l’état  d’asphyxie  soit  tellement  avancé  qu’il  soit 
absolument  hors  de  doute  que  le  malade  succombera  prochainement,  si 
on  ne  le  soumet  pas  à  cette  opération?  Evidemment,  il  y  aurait  incon¬ 
vénient  à  trop  se  presser  de  recourir  à  l’opération;  car  M.  Sestier  a  réuni 
vingt-huit  cas  dans  lesquels  les  symptômes  ordinaires ,  très-souvent 
même  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie,  avaient  existé,  et  qui 
cependant  se  sont  terminés  pargiiériàon,  sans  bronchotomie,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  varié  suivant  la  forme  de  l’affection.  Mais  les 
inconvénients  seraient  bien  autrement  grands,  si  l’on  attendait  l’a¬ 
sphyxie  :  le  malade  succomberait  pendant  l’opération  elle-même,  ou 
peu  après  ;  l’économie  ne  se  relèverait  pas  de  l’état  d’alfaisscraent  et 
de  stupeur  dans  lequel  elle  aurait  été  plongée,  et  les  grands  appareils, 
imprégnés  d’un  sang  mal  artérialisé,  ne  pourraient  plus  se  dégager  de 
son  influence  délétère. 

A  quelle  époque  convient-il  donc  d’opérer  ?  Si,  malgré  les  moyens 
de  traitement  les  plus  efficaces,  et  qui  auront  été  employés  simultané¬ 
ment  ou  coup  sur  coup,  dit  M.  Sestier,  la  respiration  s’embarrasse 
davantage  ;  si  le  murmure  respiratoire,  attentivement  suivi  à  l’aide  de 
l’auscultation,  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  circonstance  de  la  plus  haute 
valeur;  si,  la  maladie  étant  de  forme  continue,  la  suffocation  s’aggrave  de 
moment  en  moment  ;  si  les  accès  de  suffocation,  s’ils  existent,  deviennent 
plus  intenses,  plus  rapprochés  et  plus  longs,  et  la  respiration  plus  gênée 
dans  leur  intervalle  si  des  accès  de  violente  suffocation  succèdent  à 
une  dyspnée  continue  qui  n’a  fait  que  s’aggraver  ;  si  des  accès  violents 
de  suffocation  font  place  à  une  orthopnée  continue  et  ci'oissante  ;  en 
d’autres  termes,  si  la  maladie  s’aggrave  d’une  manière  rapide,  malgré 
l’emploi  d’un  traitement  éclairé  et  énergique,  l’opération  est  indispen¬ 
sable;  et  il  vaudrait  mieux  opérer  plus  tôt  que  plus  tard,  puisque. 
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d’une  part,  les  chances  de  succès  seront  ultérieurement  d’autant  plus 
grandes,  que  l’on  aura  eu  recours  plus  tôt  à  l’opération,  et  que,  d’une 
autre  part,  cette  opération,  pratiquée  suivant  les  règles  de  l’art,  est 
en  général  peu  dangereuse.  11  est  enfin,  dit  M.  Seslier,  des  circon¬ 
stances  parliculières  qui  doivent  faire  hâter  le  moment  de  l’opération. 
Et  notre  honorable  confrère  en  signale  quatre  principales  :  1°  la  fai¬ 
blesse  des  malades  à  l’époque  de  l’invasion  de  l’angine  œdémateuse  ; 
2"  la  présence  dans  le  larynx  de  lésions  profondes  antérieures  à  cette 
angine;  3°  l’existence  de  l’œdème  dans  l’intérieur  même  du  larynx; 
4“  l’infiltration  rapidement  croissante  des  parties  molles  du  cou. 

Le  seul  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  entièrement  d’accord 
avec  M.  Sesticr,  c’est  relativement  à  la  méthode  opératoire.  Notre  ho¬ 
norable  confrère  préfère  la  crico-trachéotomie  à  la  trachéotomie  et  à 
la  cricotomie.  Nous  sommes  du  même  avis  que  lui  pour  la  cricotomie; 
mais  la  trachéotomie,  que  nous  avons  vu  pratiquer  plusieurs  fois  dans 
des  cas  de  ce  genre,  ne  nous  a  paru  présenter  ni  les  difficultés  ni  les 
dangers  sur  lesquels  insiste  longuement  notre  confrère.  En  résumé, 
on  remarquera  que  deux  points  principaux  résultent  du  consciencieux 
travail  de  M.  Sestier  :  l’efficacité  de  la  bronchotomie  dans  l’angine 
laryngée  œdémateuse,  surtout  dans  la  forme  primitive  de  celte  affec¬ 
tion  ;  la  nécessité  d’y  avoir  recours  de  bonne  heure,  avant  le  dévelop¬ 
pement  des  phénomènes  asphyxiques,  et  dès  que,  malgré  le  traitement 
employé,  les  accidents  marchent  en  augmentant  d’intensité.  Nous 
avons  recueilli,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  de  M.  Aran,  à 
l’hôpital  Necker,  un  fait  qui  confirme  pleinement  les  deux  propositions 
principales  établies  par  M.  Sestier  dans  son  Mémoire  : 

Au  n”  13  de  la  salle  Saint-Jean ,  hôpital  Necker,  service  de 
M.  Aran,  était  entré,  le  7  août,  le  nommé  X...,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  chiffonnier.  Cet  homme ,  d’une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste  ,  d’un  tempérament  sanguin ,  faisait  remonter  les  accidents  qu’il 
éprouvait  à  une  dizaine  de  jours.  A  la  suite  d’une  longue  course,  et 
après  avoir  porté  une  très-lourde  charge,  il  avait  eu  l’iniprudcncc  de 
boire,  étant  en  sueur,  de  l’eau  très-froide.  Presque  immédiatement  il 
fut  pris  de  frissons,  et,  dans  la  soirée,  la  voix  commença  à  s’altérer  et 
la  respiration  à  devenir  siffiante.  Il  ne  fit  d’abord  aucune  attention  à 
ces  symptômes  ;  mais  la  gêne  de  la  respiration  faisant  continuellement 
des  progrès  et  la  voix  prenant  de  plus  en  plus  un  timbre  rauque  et 
enroué,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Tel  était  l’état  de  gêne  de  la  respiration  chez  cet  homme,  à  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital ,  que  l’interne  de  garde  crut  devoir  lui  faire  adminis¬ 
trer  immédiatement  un  vomitif,  ce  qui  lui  procura  un  soulagement  no- 
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table  néanmoin&,  le  lendemain ,  à  la  visite  du  malin  ^  on  constatait 
que  l’inspiration  était  courte^  bruyante^  et  l’expii'alion  sifflante  et  pro-' 
longée  i  en  même  temps,  la  voix,  sans  être  éteinte,  présentait  une  ran- 
cité  remarquable..  Le  malade  indiquait  le  larynx  comme  le  siège 
principal  de  sa  maladie  ;  il  ne  toussait  pas,  ne  crachait  pas  ;  la  per* 
cussion  donnait  un  son  clair  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  mais 
l’auscultation  faisait  reconnaître  que  l’air  ne  pénétrait  que  trcs-incomr 
plétcmcnt  les  vésicules  pulmonaires.  Â  peine  si  le  bruit  de  l’inspiration 
se  produisait,  tandis  que  l’expiration  était  prolongée  et  un  peu  sifflante. 
Le  stéthoscope,  appliqué  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  permettait  de 
percevoir  un  sifflement  rude  pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  plus 
marqué  cependant  dans  celte  dernière  j  au-dessous  du  larynx,  l’aus¬ 
cultation,  des  tuyaux  aériens  montrait  que  la  respiration  était  faible. 
Le  fond  de  la  gorge,  piliers  et  luette,  pharynx,  était  le  siège  d’une 
rougeur  intense  ;  en  abaissant  la  laasc  de  la  langue,  on  apercevait  l’é¬ 
piglotte  dressée,  turgescente,  rouge  et  semblable  à  une  fraise.  Le 
doigt ,  porté  profondément  dans  l’arrière-gorge,  faisait  reconnaître  la 
tuméfaction  considérable  de  l’épiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglot— 
tiques.  Le  contact  du  doigt  était  suivi/d’accès  de  suffocation  et  d’une 
toux  rauque,  ainsi  que  d’une  altération  plus  profonde  de  la  voix.  Du 
reste,  tontes  les  fonctions  étaient  en  très-bon  état. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  c’était  à  une  laryngite  oedéma¬ 
teuse  aiguë  que  l’on  avait  affaire.  En  conséquence,  M.  Aran  crut  devoir- 
employer  d’abord  un  traitement  [antiphlogistique.  (Saignée  du  bras,  8 
sangsues  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  larynx ,  émétique 
en  lavage.)  11  y  eut  un  peu  de  soulagement  ;  néanmoins,  le  malade  fut 
soulagé  davantage  par  l’application  d’un  vésicatoire,  qui  eut  lieu  le 
9  août.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  l’altéra¬ 
tion  du  timbre  de  la  voix  ne  fut  que  peu  modifiée,  et,  quant  à  la  gêne 
de  la  respiration,  loin  de  diminuer,  elle  augmenta  peu  à  peu,  surtout 
pendant  la  nuit,  de  sorte  que  le  malade  passait  une  partie  des  nuits 
levé  et  à  la  fenêtre.  Du  9  août  au  15,  on  ne  cessa  de  lui  faire  prendre- 
tous  les  jours  un  vomitif  (1 .50  d’ipécacuanha  et  10  centigrammes  de 
tartre  stibié). 

Ce  traitement  n’eut  aucun  résultat,  et  dans  la  nuit  du  15  au  16  les 
accidents  furent  assez  inquiétants  pour  qu’on  Et  part  au  malade  de  la 
nécessité  on  l’on  serait  probablement  de  lui  faire  avant  peu  la  trachéo¬ 
tomie.  On  y  renonça  provisoirement,  parce  que  son  état  s’améliora  un 
pen  à  la  suite  d’une  promenade  en  plein  air;  néanmoins  dans  la  nnit 
du  16  an  17  etdans  celle  du  17  au  IS,  il  y  eutplusieors  accès  de  suffo¬ 
cation.  Dans  ces  circonstances,  M-  Aran  n’hésita  plus  :  il  fit  prier 
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M.  Lcnoir,  chirurgien  du  même  hôpital,  de  venir  voir  le  malade  et  de 
lui  pratiquer,  s’il  le  croyait  utile,  l'opération  de  la  trachéotomie.  M.  Le- 
noir  fut  de  cet  avis  ;  mais  le  malade,  qui  avait  d’abord  paru  décidé,  se 
refusa  obstinément  h  l’opération. 

M .  Aran  n’insista  pas  davantage,  pensant  que  le  retour  des  accident 
ébranlerait  probablement  cette  fâcheuse  résolution  ;  il  en  fut  ainsi  qu’il 
l’avait  prévu  ;  malgré  l’administration  d’un  nouveau  vomitif  dans  la 
journée  du  20,  la  nuit  suivante  fut  affreuse  pour  le  malade,  et  à  diver¬ 
ses  reprises  il  fut  pris  d’accès  de  suffocation  tels  qu’on  craignit  de  le 
voir  périr.  Aussi  le  lendemain  acceptait-il  l’opération,  et  en  l’absence 
de  M.  Lenoir,  elle  lui  fut  pratiquée  par  M.  Guersant,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Cette  opération  ne  présenta  d’autre  particularité  que  la  présence  de 
deux  grosses  veines  thyroïdiennes  situées  sur  les  parties  latérales  de  la 
trachée,  que  M.  Guersant  repoussa  sur  les  côtés  avec  l’ongle,  avant 
d’ouvrir  le  canal  aérien  ;  l’écoulement  de  sang  fut  médiocre  et  il  n’y  eut 
pas  une  seule  ligature  à  pratiquer.  La  canule  double  fut  introduite  et 
maintenue  sans  difiiculté;  immédiatement  la  respiration  devint  facile  et 
le  malade  exprima  par  ses  gestes  la  satisfaction  qu’il  ressentait  ;  il  dor¬ 
mit  bien  la  nuit,  et  dès  le  lendemain  il  mangeait  une  portion  ;  les 
accès  de  suffocation  ne  reparurent  plus.  L’amélioration  fut  si  rapide  que 
M.  Guersant  n’hésita  pas  à  enlever  la  canule  le  24,  c’est-à-dire  le  qua¬ 
trième  jour.  La  cicatrisation  de  la  plaie  marcha  avec  une  grande  rapi¬ 
dité.  Dès  le  i"  septembre,  le  malade  respirait  en  grande  partie  par  la 
glotte,  et  le  7  septembre,  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  était 
complète.  Seulement  la  voix  est  restée  enrouée,  et  l’inspiration  comme 
l’expiration,  sans  être  difiiciles  ni  accompagnées  de  gêne,  produisent  un 
bruit  particulier.  Dès  le  7  septembre,  on  pouvait  constater  aussi,  tant 
par  l’inspection  de  la  gorge  que  par  le  toucher,  que  le  pharynx  n’était 
plus  rouge,  que  l’épiglotte  avait  beaucoup  diminué  de  volume,  ainsi  que 
les  replis  aryténo-épigloltiqucs. 

Le  malade  a  été  encore  gardé  à  l’hôpital  jusqu’au  l7  pour  être  bien 
s&r  que  les  accès  de  suffocation  ne  se  reproduiraient  pas.  A  sa  sortie,  la 
voix  est  encore  altérée,  le  passage  de  l’air  est  encore  un  peu  bruyant  à 
la  partie  supérieure  du  larynx,  et  le  bruit  inspiratoire  pulmonaire  est 
moindre  qu’à  l’état  normal,  l’expiration  un  peu  prolongée  ;  mais,  en 
somme, le  malade  est  très-bien,  et  il  se  considère  lui-même  comme  en¬ 
tièrement  guéri. 

Cet  article  était  imprimé  lorsque  nous  avons  trouvé  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux  un  fait  trop  intéressant,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  pour  ne  pas  lu'i  donner  ici  une  place. 
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Ce  lait  est  en  même  temps  un  exemple  d’insuceès  des  scariGcations 
pratiquées  sur  l’épiglolte  et  les  replb  arjténo-épigloltiqucs  dans  la  la¬ 
ryngite  œdémateuse;  mais  pour  être  vrai,  mous  devons  ajouter  que  ces 
scarifications  firent  cesser  les  accidents  pendant  vingt-quatre  heures,  de 
sorte  qu’on  sc  demande  si  de  nouvelles  scarifications  n’auraient  pas 
été  suivies  d’une  modification  aussi  heureuse  dans  l’état  du  malade,  et 
peut-être  même  de  guérison.  C’est  donc  sous  toutes  réserves,  et  sans 
en  rien  conclme  contre  la  valeur  des  scarifications  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  que  nous  rapportons  le. fait  suivant  : 

Le  nommé  Bcrtéchet ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  marin,  entra  à 
l’hôpital  Saint-André  le  28  novembre  1851.  Cet  homme,  forte¬ 
ment  constitué,  quoiqu’un  peu  maigre,  avait  contracté,  en  1848,  la 
fièvre  intermittente  sur  les  cotes  d’Afrique,  et  cette  fièvre,  suivie  de 
plusieurs  récidives,  lui  avait  laissé  une  petite  toux  sèche,  sans  douleur 
de  côte.  C’était  depuis  lors  que  le  timbre  de  sa  voix  était  devenu 
moins  sonore,  et  qu’il  avait  un  peu  maigri,  sans  avoir  cependant  rien 
éprouvé  qui  pût  le  gêner  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Au  mois 
d’octobre  dernier,  mois  humide  et  froid,  la  toux  augmenta  et  prit  les 
caractères  d’une  bronchite  aiguë  légère  ;  pas  de  douleur  au  niveau  du 
larynx,  ni  aux  angles  de  la  lu^hofre  j  pas  de  gêne  de  la  déglutition  ; 
mais  dans  la  nuit  du  19  au  26  novembre,  le  malade  fut  éveille  par 
une  sorte  de  suffocation  ;  gêne  considérable  de  la  respiration,  toux 
quinteuse  et  convulsive,  accompagnée  de  douleur  au  larynx  et  aux  an¬ 
gles  de  la  mâchoire.  Pendant  toute  la  nuit.  Je  malade  ne  put  dormir 
et  resta  assis  sur  son  lit,  afin  d’aspirer  l’air  avec  plus  de  facilité. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  l’état  suivant  :  orthopnée, 
voisine  de  l’asphyxie  face  livide,  lèvres  bleuâtres,  commissures  la¬ 
biales  légèrement  spumeuses  ;  voix  complètement  éteinte  ;  de  temps  en 
temps,  le  malade  portait  la  main  au  devant  du  cou,  indiquant  qu’il 
éprouvait  vers  ce  point  une  vive  douleur.  Pendant  l’inspiration  uès- 
péniblc  et  sKUante,  tous  les  muscles  inspirateurs  se  contractaient  avec 
beaucoup  d’eaergie  ;  ailes  du  nez  largement  dilatées  ;  tête  rejetée  en 
am'ière  ;  sterno-mastoidiens  tendus;  poitrine  fortement  soulevée,  et  ce¬ 
pendant  l’air  traversait  péniblement,  et  en  très-petite  quantité,  le  la¬ 
rynx  ;  l’expiration,  au  contraire,  était  assez  facile  ;  son  clair  à  la  per- 
caission  ;  râles  sibilants  et  muqueux,  retentissement  considérable  du 
bruit  latjngicu,  et  absence  presque  absolue  du  murmure  vésiculaire; 
palpation  du  larynx  et  des  parties  latérales  du  cou  très-douloureuse. 
Rougeur  .üès-prononcée  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et  de  ses 
amygdales,  priocipalement  de  b»  droite  ;  en  uu  mot,  de  tout  le  pha¬ 
rynx;  luette  un  peu  eedémateuse;  l’extrémité  du  doigt,  introduite  dans 
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le  fond  de  la  gorge,  fit  reconnaître  l’épiglotte  considérablement  tu¬ 
méfiée,  rigide,  cylindrique,  et  la  tuméfaction  se  prolongeant  sur  les 
replis  aryténo-épiglottiqnes-,  le  pouls  battait  de  108  à  112  pulsations 
par  minute. 

Après  une  saignée  de  500  grammes,  qui  ne  lut  pas  suixie  d’une 
amélioration  bien  sensible,  M.  Dupuy,  chef  interne  de  l’hôpital,  au¬ 
quel  nous  devons  celte  curiense  observation ,  songea  à  pratiquer  des 
scarifications,  et  ensuite  la  cautérisation  de  l’ouverture  supérieure  du 
larynx.  Le  malade  placé  sur  une  chaise,  la  bouche  maintenue  béante 
avec  un  bâillon,  en  se  servant  tantôt  d’un  bistouri  étroit  caché  dans 
une  sonde  en  gomme  élastique,  tantôt  du  pbai-yngotome  de  J.  L.  Pe¬ 
tit,  à  lame  cachée  dans  une  gaîne  d’argent,  ce  médean  fit  successive¬ 
ment  cinq  larges  et  profondes  scarifications  sur  la  iàoe  antérieure  de 
l’épiglotte,  sur  ses  bords,  enfin  aussi  profondément  que  possible  sur 
les  replis  aryténo-épiglottîques.  Chaque  scarification  fut  suivie  de  suffij- 
cation,  de  mouvements  convulsifs  tels,  qu’il  eût  été  impossible  de  con¬ 
tinuer  l’opération  sans  retirer  l’instrument;  chaque  fois  le  malade  ren¬ 
dit  des  crachats  de  sang  assex  abondants.  Remis  au  lit  environ  quatre 
minutes  après  la  dernièi’e  scarification,  la  respiration  était  déjà  plus 
libre;  d’ailleurs,  la  manœuvre  avait  été  si  pénible  et  si  douloureuse, 
la  fatigue  si  grande,  que  M.  Dupuy  ne  jugea  pas  la  cautérisation  pos¬ 
sible  ;  il  SC  borna  à  prescrire  un  vomitif  qui  detemina  d’abondants  vo¬ 
missements  mêlés  de  sang. 

Dans  l’après-midi ,  l’amélioration  était  des  plus  évidentes  ;  il  ne 
restait  plus  que  les  symptômes  de  la  laryngo-brondiite.  (20  sangsues 
aux  angles  de  la  mâchoire  ;  nn  large  vésicatoire  an  devant  du  ster¬ 
num.)  A  onze  heures  du  soir,  même  calme;  la  respiration  n’était  plus 
bruyante,  le  murmure  vésiculaire  avait  reparu.  Même  état  le  lende- 
main  matin  ;  seulement,  la  fièvre  continuait  ;  douleur  au  larynx  et  au 
pharynx,  pendantla  déglutition  surtout.  (Vésicatoire  à  la  nuque.)  Axnidi, 
la  respiration  devint  plus  gênée.  On  appliqua  des  sinapismes;  mais 
là  gêne  de  la  respiration  augmentait,  l’inspiration  surtout  redevenait 
difficile  et  silBante.  Malgré  l’application  de  vingt  sangsues  autour  do 
con,  malgré  une  potion  éraélisée,  les  accidents  marchaient  si  rapidement 
que  l’aspSiyxic  était  imminente  vci’s  six  heures  du  soir,  lorsque  M.  Da- 
puy  fut  appelé.  La  trachéotomie  était  évidemment  alors  La  seule  voie 
de  salut.  Le  malade  avait  la  tête  un  peu  rejetée  en  arrière,  afin  d’éle¬ 
ver  le  larynx  et  de  faciliter  l’incision  des  tégimiciits,  en  commençant 
au  nivean  du  cartilage  thyroïde,  lorsque  M.  Dupuy  s’aperçut  que  la 
respiration  était  à  peu  près  suspendue.  Plonger  le  bistouri  'droit  dans 
la  trachée,  diviser  le  premier  anneau,  le  cartilage  oriooïde  etla  mem- 
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brane  crico  thyroïdienne  fut  l’affaire  d’un  instant  ;  mais  l’anncan  cri- 
coïdien  se  laissant  difficilement  élargir,  l’introduction  de  la  canule  pré¬ 
sentant  des  difficultés,  force  fut  d’agrandir  l’ouverture,  en  incisant 
deux  ou  trois  autres  anneaux  de  la  trachée. 

La  canule  introduite  dans  la  trachée,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde, 
le  malade  ne  donnait  plus  signe  de  vie  ;  cependant,  depuis  l’incision 
de  la  peau  jusqu’au  moment  où  la  canule  avait  été  mise  en  place,  il 
ne  s’était  pas  écoulé  trente  secondes.  Sans  perdre  de  temps,  M.  Du- 
puy  insulQa  avec  force  et  par  saccades  de  l’air  dans  la  canule  ;  il  y 
joignit  des  pressions  sur  le  sternum  et  sur  les  côtes  ,  des  frictions  à 
la  région  précordiale  ;  l’interne  du  service  appliqua  ses  lèvres  à  la  ca¬ 
nule  et  en  retira,  par  de  fortes  aspirations,  quelques  mucosités  san¬ 
guinolentes  ;  enfin,  après  trente  secondes  environ  d’une  pénible  at¬ 
tente,  il  SC  fit  une  expiration  presque  insensible.  Quelques  secondes 
après,  légère  inspiration  suivie,  cette  fois,  d’une  expiration  qui  amena 
l’expulsion  par  la  canule  de  quelques  mucosités  mêlées  de  sang  noi¬ 
râtre.  Peu  à  peu,  cependant,  les  mouvements  de  la  respiration  se  ré¬ 
tablirent  ;  on  commença  à  entendre  le'i  bruit  vésiculaire,  mêlé  de  râles 
muqueux  et  sibilant  ;  fortes  quintes  do  toux,  qui  expulsaient  toujours 
par  la  canule  des  mucosités  sanguinolentes,  quelquefois  même  du  sang 
rouge  vermeil.  La  membrane  crico-thyroïdicnne  avait  été  divisée,  et 
probablement  avec  elle  la  petite  artère  qui  porte  ce  nom.  M.  Dupuy 
essaya  et  réussit  à  arrêter  l’hémorrhagie,  à  l’aide  de  la  compression 
pratiquée  au  moyen  de  mèches  de  charpie  sèche,  placées  dans  la  plaie 
autour  de  la  canule,  introduites  par  là  jusque  sur  la  membrane  crico¬ 
thyroïdienne  même,  et  maintenues  avec  la  plaque  de  la  canule  pen¬ 
dant  une  demi-heure. 

L’introduction  d’une  canule  plus  forte  que  la  première  avait  re¬ 
produit  l’hémorrhagie,  qui  fut  arretée  de  nouveau  ;  néanmoins  le  ma¬ 
lade  entra,  à  partir  de  ce  moment,  dans  une  période  plus  favorable,  sauf 
que  la  fièvre  persista,  même  très-vive,  pendant  une  semaine.  Trois 
jours  après  l’opération,  il  survint  une  gêne  beaucoup  plus  grande  de 
la  respiration  ;  une  partie  des  liquides  ingérés  pénétrait  dans  la  tra¬ 
chée  et  ressortait  par  la  canule  ou  sur  ses  bords  ;  néanmoins,  on  put 
constater  ce  jour-là  que  la  respiration  se  faisait  par  le  larynx.  La 
bronchite,  qui  s’était  exaspérée,  vint  .ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie, 
et  nécessiter  un  traitement  particulier.  Cependant  la  canule  fut  en¬ 
levée  le  25  octobre.  La  plaie  était  complètement  fermée  le  3  novem¬ 
bre  et  cicatrisée  le  10.  Il  restait  encore  des  signes  de  bronchite,  pour 
lesquels  le  malade  séjourna  encore  à  l’hôpital  jusqu’au  17  novembre, 
sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidents  du  côté  du  larynx. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


moyen  de  EECONNAITRE  la  présence  DD  CHLOROFORME  DANS  LE  SANG 

ET  DANS  LES  PRINCIPAUX  VISCÈRES  ;  SENSIBILITÉ  REMARQUABLE  DE  CE 

PROCÉDÉ. 

Ainsi  que  nous  l’avons  promis,  nous  avons  aujourd’lini  l’intention  de 
revenir  sur  le  procédé  suivi  par  MM.  Tourdes,  Rigand  et  Catllaud  dans 
l’analyse  chimique  à  laquelle  ces  professeurs  se  sont  livrés  pour  recher¬ 
cher  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  ex¬ 
traits  du  corps  de  la  dame  Simon.  Voici  en  quels  termes  ce  procédé  est 
décrit  dans  leur  rapport  médico-légal  : 

ün  gazomètre  communiquait  à  l’aide  d’un  tube  de  verre  avec  une 
cornue  tubulée  qui  renfermait  les  matières  à  examiner  ;  ce  tube  plon¬ 
geait  au  fond  de  la  cornue.  De  cette  cornue  partait  un  tube  de  verre 
aboutissant  à  'un  tube  de  porcelaine  rempli  de  fragments  de  même  ma¬ 
tière.  A  ce  tube  était  adapté  un  tube  à  trois  boules,  contenant  une  so¬ 
lution  de  niti-ate  d’argent.  Un  courant  d’air  de  sept  à  huit  litres  a  tra¬ 
versé  dans  chaque  opération  les  matières  à  examiner,  à  l’effet  d’entraî¬ 
ner  k  l’état  de  vapeur  le  chloroforme  qu’elles  pouvaient  contenir.  Le 
tube  de  porcelaine  étant  chauffé  au  rouge,  le  chloroforme  se  décompo¬ 
sait  sons  l’influence  de  la  chaleur,  et  la  présence  de  l’aeide  hydrochlo- 
rique  et  du  chlore  libre  était  annoncée  par  un  précipité  qui  se  formait 
dans  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Le  tube  de  porcelaine  avait  été 
chauffé  au  ronge  à  l’effet  de  décomposer  le  chloroforme  que  le  courant 
d’air  aurait  pu  entraîner,  et  la  solution  de  nitrate  d’argent,  se  troublant 
ou  restant  claire,  offrait  la  réaction  qui  caractérisait  la  présence  ou 
l’absence  du  chlorolbrme.  Des  essais  comparatifs  furent  faits  sur  du 
sang  cl  sur  des  organes  provenant  de  cadavres  humains  et  d’aiiimaux'; 
dans  chaque  opération,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  l’appareil  fût 
d’abord  éprouvé  avec  du  sang  et  des  portions  de  viscères  qui  ne  renfer¬ 
maient  pas  de  chloroforme,  puis  avec  du  sang  d’animaux  qui  avaient 
été  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  et  d’un  homme  amputé  de 
la  jambe  après  chloroformisation  ;  et  dans  ces  derniers  cas,  la  solution 
de  nitrate  d’argent  donna  un  précipité  abondant.  Traités  de  même,  50 
grammes  de  sang,  extraits  du  coi-ps  deM™*  Simon,  troublèrent  au  bout  de 
quelques  instants  la  sokition  de  nitrate  d’argent  d’une  manière  très- 
manifeste.  Une  certaine  quantité  de  poumon,  extraite  du  corps  de  M“'  Si¬ 
mon,  coupée  en  fragments  très-petits,  comprimés  avec  force,  mêlé» 
à  l’eau  distillée  et  introduits  dans  l’appareil,  une  portion  de  la  rate,  et 
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le  sang  putride  provenant  du  vase  dans  lequel  les  viscères  avaient  été 
conservés  ;  des  fragments  de  rate,  de  foie,  des  reins  extraits  du  corps  de 
la  dame  Simon  produisirent  la  même  réaction  ;  de  sorte  que  les  au¬ 
teurs  du  rapport  n’hésitèrent  pas  à  affirmer  la  présence  du  chloroforme. 

Ainsi  ce  procédé  d’analyse  repose  sur  deux  hases  fondamentales  :  la 
présence  en  nature  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  divers  or¬ 
ganes  de  l’économie  ;  la  possibilité  d’en  démontrer  l’existence  par  la 
nature  des  matériaux  qui  résultent  de  sa  décomposition.  Le  premier  fait 
ne  saurait  être  contesté  aujourd’hui  :  le  chloroforme  est  non-seulement 
absorbé  sans  altération,  mais  encore  il  ressort  très -rapidement  de  l’é¬ 
conomie,  principalement  par  les  voies  respiratoires,  ainsi  queM.  Snow, 
l’auteur  de  recherches  remarquables  sur  les  anesthésiques,  s’en  est  assuré 
par  des  expériences  faites  sur  lui-mênje,  expériences  qui  lui  ont  mon¬ 
tré  que,  meme  lorsque  l’inhalation  n’a  été  que  de  10  gouttes  de  chloro¬ 
forme  ,  cette  élimination ,  qui  commence  immédiatement  après  la 
cessation  des  inhalations,  n’est  pas  encore  terminée  vingt-cinq  minu¬ 
tes  après.  Quant  au  second  fait,  il  estbien  vrai  que  le  procédé  d’analyse 
suivi  par  les  experts  de  Strasbourg,  et  qui  rappelle  celui  mis  en  usage  par 
M.  Soubeiran,  ne  met  pas  à  nu  le  chloroforme  avec  toutes  ses  proprié¬ 
tés,  mais  seulement  les  éléments  qui  réspltcnt  de  sa  décomposition,  acide 
chlorhydrique  et  chlore,  qui  réagissent  sur  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  11  en  est  de  même  du  reste  de  plusieurs  autres  procédés  d’analyse 
chimique,  de  ceux  qu’on  applique  par  exemple  journellement  à  la  re¬ 
cherche  des  préparations  mercurielles  ou  arsenicales  et  qui  ne  nous 
font  retrouver  ces  préparations  qu’à  l’état  métallique.  La  question  se 
réduit  donc  à  savoir  si,  par  ce  procédé,  on  peut  développer  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  et  en  dehors  de  la  présence  du  ddoroforme,  des 
produits  semblables  à  ceux  qui  résultent  de  la  décomposition  de  ce  der¬ 
nier  corps.  Or,  bien  qu’il  y  ait  dans  l’économie  des  chlorures  suscepti¬ 
bles  de  se  décomposer,  cette  décomposition  n’ayant  lieu  qu’à  une  très- 
haute  température  et  seulement  après  arrivée  de  la  solution  à  siccité, 
il  s’ensuit  que  toute  chance  d’erreur  est  impossible,  d’autant  plus  qu’on 
peut  essayer  d’abord  l’appareil  par  précaution  avec  d’autres  substances 
animales  de  même  nature  ou  analogues,  ainsi  que  l’ont  fait  si  judicieu¬ 
sement  les  experts  de  Strasbourg. 

C’est  avec  raison  que  les  professeurs  experts ,  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  louer  l’habileté,  n’ont  pas  mis  en  usage,  pour  la  recherche 
du  ddoroforme,  le  procédé  proposé  en  1849  dans  le  Journal  de  chi¬ 
mie  médicale,  et  qui  consiste,  après  avoir  décomposé  le  chloroforme 
par  son  passage  à  travers  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge,  à 
en  faire  arriver  les  éléments  dans  un  autre  tuhe  dont  l’extrémité  est 
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enduite  inlérieurcraent  d’un  mélange  d’iodurc  de  potassium  et  de  pâte 
d’amidon  :  en  effet,  bien  qu’il  y  ait  toujours,  dans  la  décomposition 
du  chloroforme,  production  d’une  certaine  quantité  de  chlore,  c’est 
principalement  de  l’acide  hydrochlorique  qui  se  produit,  et  comme 
l’acide  hydrochlorique  n’a  aucune  action  sur  l’iodure  de  potassium,  il 
s’ensuit  que  la  réaction  sur  l’iodure  doit  être  très-légère  et  que  la  pe¬ 
tite  quantité  d’iodurc  d’amidon  formé  peut  échapper  à  l’attention, 
être  entraînée  par  la  vapeur  d’eau,  etc.  ;  tandis  qu’avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent,  la  formation  du  chlorure  est  inévitable  s’il  y  a  de 
l’acide  hydrochlorique  rais  à  nu,  et  qu’on  peut  ensuite,  en  pesant  le 
chlorure,  arriver  à  une  détermination  quantitative  du  chloroforme  mis 
à  nu.  Néanmoins,  M.  Snow,  à'qui  nous  empruntons  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent  ,  fait  remarquer  que  l’on  peut  avec  avantage  combiner  les 
deux  procédés,  en  mettant  dans  le  tube  qui  conduit  les  gaz  dans  la  so¬ 
lution  do  nitrate  d’argent,  un  morceau  de  papier  amidonné  et  recou¬ 
vert  d’une  couche  d’iodure  de  potassium,  ainsi  qu’un  morceau  de  pa¬ 
pier  de  tournesol.  Dans  les  expériences  qu’il  a  faites,  M.  Snow  a  vu, 
en  meme  temps  que  se  formait  un  précipité  abondant  de  chlorure 
d’argent ,  le  papier  amidonné  et  ioduré  bleuir  dans  une  partie  de  son 
étendue  et  le  papier  de  tournesol  rougir  entièrement.  Pour  être  en¬ 
core  plus  sûr  que  le  précipite  formé  dans  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  bien  un  chlorure,  M.  Snow  conseille,  d’après  M.  Taylor,  de 
le  traiter  successivement  par  l’ammoniaque,  par  l’acide  nitrique  et  par 
une  solution  de  potasse  caustique. 

Un  résultat  des  expériences  de  M;  Snow,  que  confirment  pleinement 
les  recherches  et  l’expertise  médico-légale  de  Strasbourg,  c’est  la  démons¬ 
tration  de  ce  fait ,  que  le  chloroforme,  dans  les  cas  de  mort  par  cet 
agent,  ne  disparaît  pas  du  sang  et  des  organes  intérieurs,  au  moins  de 
quelques  jours.  C’est  ainsi  qu’ayant  tué  deux  jeunes  chats,  en  les  pla¬ 
çant  dans  une  jarre  contenant  seulement  dix  gouttes  de  chloroforme, 
M.  Snow  essaya  pendant  six  jours  tantôt  les  qrganes  intérieurs  de  l’un, 
tantôt  les  parties  musculaires  de  l’autre,  à  l’aide  du  procédé  que  nous 
venons  de  faire  connaître,  et  chaque  fois  il  put  reconnaître,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  la  présence  de  l’acide  hydrochlorique,  et, 
par  conséquent,  du  chloroforme,  bien  que  chaque  animal  n’eût  pas 
respiré  5  centigrammes  de  ce  liquide.  Dans  le  sang,  on  peut  aussi  le 
retrouver,  sans  doute  ;  mais  eette  recherche  n’est  pas  toujours  aussi 
fructueuse  que  celle  qui  se  pratique  sur  les  organes  intérieurs,  par  la 
bonne  raison  que  le  sang  peut  avoir  été  exposé  à  l’air,  et  avoir  perdu 
par  conséquent  une  partie  du  chloroforme  ;  tandis  que ,  pour  les  or¬ 
ganes  intérieurs,  cette  cause  de  perte  n’existe  pas;  de  sorte  que,  dans 


(  170  ) 

les  expertises  médico-légales,  c’est  vers  ces  derniers  organes  qae  la 
recherche  doit  être  principalement  dirigée. 

Telle  est  la  sensibilité  du  procédé  d’analyse  indiqué  plus  haut,  que 
M.  Snow  a  obtenu  un  précipité  abondant  de  chlorure,  avec  la  sola¬ 
tion  de  1/100  de  grain  de  chloroforme  dans  1,000  grains  d’ean  ; 
et,  dans  un  autre  cas,  5  gouttes  d’une  solution  composée  de  1  goutte 
de  chloroforme  et  de  60  gouttes  d’alcool,  versées  dans  32  grammes 
d’eau,  ont  réduit  l’iode  et  formé  de  l’iodure  d’amidon  sur  un  papier 
amidonné  et  ioduré,  ont  rougi  le  papier  de  tournesol ,  et  ont  fourni 
un  précipité  notable  dans  la  solution  de  nitrate  d’argent.  On  peut  donc 
affirmer  anjourd’hui,  avec  confiance,  que  la  science  est  en  mesure  de 
reconnaître  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  tissus 
de  l’économie,  et  que,  par  conséquent,  aucun  crime  commis  avec  cet 
agent  merveilleux  et  terrible  ne  pourrait  rester  impuni. 


POMMADE  AU  CULOBOFORME  ET  AU  CYANURE. 

Dans  les  diverses  préparations  topiques  publiées  jusqu’ici  contre  les 
névralgies,  le  chloroforme  constituait  à  lui  seul  l’agent  actif;  selon 
M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  la  formule  suivante  aurait  une  efficacité 
plus  grande  pour  calmer  les  douleurs  hémicraniques  et  les  névralgies 


faciales  : 

Pr.  Chloroforme  pur .  12  grammes. 

Cyanure  de  potassium .......  10  grammes. 

Axonge  récente .  60  grammes. 


Cire,  q.  s.  pour  obtenir  la  consistance  d’une  pommade. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  comparatives  avec  le  cyaninre  de 
potassium  seul,  employé  avec  succès  par  Lombard,  de  Genève,  dans 
les  névralgies  faciales,  et  avec  la  pommade  ci-dessus,  et  il  a  obtenu  des 
résultats  tout  à  fait  différents.  Un  tiers  à  peine  des  malades  chez  les¬ 
quels  il  n’a  employé  que  le  cyanure  de  potassium,  a  été  fort  peu  sou¬ 
lagé,  tandis  que  tous  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  pommade  ont  été, 
les  uns  (les  deux  tiers)  guéris,  et  les  autres  (un  tiers),  très-notable¬ 
ment  soulagés. 

FORMULE  POUR  LA  CURE  RADICALE  DES  ENGELURES. 

M.  le  docteur  jMargoton  a  soumis  à  l’approbation  de  l’Académie 
lé  remede  suivant,  sous  le  nom  un  peu  trop  pompeux  de  «  puissant 
Spécifique.  » 

^  Voici  la  formule  ; 

pR.  Eau  commune 


1 92  grammes. 
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Acide  sulfurique  concentré .  3  grammes. 

Teinture  de  safran .  15  gouttes. 


Mêlez  pour  imbiber  une  compresse  en  deux  doubles ,  que  l’on  ap¬ 
plique  sOr  la  partie  malade.  La  renouveler  de  quatre  heures  en  quatre 
heures,  pendant  la  journée. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Giberl,  le  nouveau  remède  proposé 
par  M.  Margoton  peut,  comme  tous  les  autres  topiques  astringents  e 
répcrcussifs,  remplir  certaines  conditions  utiles  dans  le  traitement  des 
engelures,  mais  il  ne  mérite  pas  plus  que  ceux-ci  le  titre  de  puis¬ 
sant  spécifique  pour  la  cure  radicale  de  cette  légère  maladie  de  la 
peau. 

EMPLATRE  d’iODURE  DE  POTASSIUM. 

lodure  de  potassium .  30  grammes. 

Oliban  purifié .  180  grammes. 

Cire .  24  grammes. 

Huile  d’olive .  8  grammes . 

On  fait  fondre  d’abord  l’oliban  et  la  cire  ensemble  ;  on  ajoute  l’io- 
dure  trituré  préalablement  avec  l’buile;  on  retire  du  feu  et  on  agite 
continuellement  jusqu’à  refroidissement. 

Cet  emplâtre,  de  la  Pharmacopée  de  Londres,  étendu  sur  de  la 
toile,  sert  en  Angleterre  pour  aider  à  la  résolution  des  tumeurs  indo¬ 
lentes  ;  il  peut  remplir  d’ailleurs  toutes  les  indications  que  la  médica¬ 
tion  indique. 

INFUSÉ  DE  QUINQUINA  COMPOSÉ. 


Quinquina  rouge  pulvérisé. . . .  30  grammes. 

Acide  sulfurique  aromatique  (1) .  4  grammes. 

Eau  bouillante . .  500  grammes. 


Faites  infuser  pendant  douze  heures  et  passez. 

C’est  une  élégante  (selon  l’expression  de  la  Pharmacopée  américaine , 
d’où  nous  retirons  cette  formule)  et  efficace  préparation. 

L’eau  enlève  au  quinquina  les  kinats  de  quinine  et  de  cinchonine, 
mais  laisse  les  composés  que  ces  principes  prennent  avec  le  rouge  cin- 
chonique.  C’est  ce  qui  explique  l’action  faible  relativement  de  l’infu¬ 
sion  ordinaire.  Mais  l’addition  de  l’acide  entraîne  la  dissolution  de  la 
presque  totalité  des  principes  actifs. 

Le  quinquina  rouge  peut  être  remplacé  par  le  jaune  ou  le  gris, 
selon  l’indication  à  remplir. 

(l)Cet  acide  se  prépare  S.  A.  avec  :  aeide  sulfurique,  60  grammes; 
gingembre, 30  grammes;  cannelle,  45  grammes;  alcool,  Q.  pour  ob¬ 
tenir  700  de  liqueur. 
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FOfiMOLE  RECTIFIÉE  DE  LA  TISANE  FORGATIVE ,  DITE  MÉDECINE 
DD  CURÉ  DE  DEDIL. 

Confiné  pendant  longtemps  sur  un  point  de  la  banlieue  de  Paris, 
l’emploi  de  ce  purgatif  semble  aujourd’hui  s’étendre  bien  au  delà  du 
cercle  de  ses  premières  expérimentations.  Est- il  préférable  à  ses  ana¬ 
logues  dont  fourmillent  les  pharmacopées?  Nous  l’ignorons.  Mais  il 
est  un  fait,  c’est  <(ue  par  suite  de  cette  extension,  méritée  ou  non,  le 
praticien  pouvant  être  interrogé  à  son  égard ,  et  d’ailleurs  pouvant 
être  désireux  de  l’expérimenter,  nous  devions  en  publier  la  formule. 

L  Officine  est  le  premier  ouvrage  qui  ait  donné  la  formule  de  ce 
purgatif.  Dernièrement,  la  plupart  des  journaux  de  médecine  et  de 
pharmacie  l’ont  reproduite.  Or,  cette  formule,  qui  est  celle  suivie  par 
les  herboristes  de  la  Halle  de  Paris,  n’est  pas  la  véritable.  Un  pharma¬ 
cien  de  Villicrs-le-Bcl,  M.  Gardes,  d’un  côté,  et  un  pharmacien  de 
La  Chapelle-Saint-Denis,  M.  Moreau,  de  l’autre,  qui  ont  fréquemment 
occasion  de  délivrer  celte  préparation  et  qui  l’exécutent  sur  la  recette 
écrite  de  la  main  même  de  M.  Hurcl,  ancien  curé  de  Deuil,  viennent 
défaire  parvenir  à  l’auteur  de  rO^ci'ne  la  véritable  formule  que  voici  : 

Pr.  Racine  de  guimauve  coupée..  ....  15  grammes. 

—  de  patience  coupée . .  .  15  grammes. 

—  de  chiendent  coupée. .....  15  grammes. 

—  de  réglisse  coupée .  15  grammes. 

Feuilles  de  chicorée.... . . . .  8  grammes. 

On’fait  bouillir  ces  cinq  substances  pendant  dix  minutes  dans  trois 
bouteilles  d’eadde  rivière. 

On  y  ajoute  : 

Follicules  de  séné  palthe  mondés. .......  20  grammes. 

Rhubarbe  de  Chine  concassée ..........  4  grammes. 

Sulfate^de  soude  (sel  de  Glauber). . ..  , .  «j  4  grammes. 

Laisser  infuser  le  tout  pendant  deux  heures  et  passer  à  l’étamine. 

Boire  en  lavage,,  dans  la  matinée,  en  deux  ou  trois  jours,  selon 
l’effet. 

Voici  maiutenant^la  réflexion  qu’ajoute  l’un  des  correspondants  de 
M,  Dorvault  : 

«  Cette  médecine,  préparée  selon  la  foi'mulc  ci-dessus,  réussit  par¬ 
faitement  où  une  infinité  d’autres  purgatifs  échouent.  Elle  présente 
seulement  l’inconvénient  d’une  grande  quantité  de  liquide  à  boire , 
qsiajititéjque  l’on  peut  diminuer  sans  désavantage;  car,  au  lieu  de  trois 
bevtodles  d’ean ,  on  peut  «’en  mettre  «p’un  litre  et  même  un  demi- 
litre,  mais  en  l’administrant  toujours  en  deux  ou  trois  jours. 
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«  Le  curé  de  Deuil,  à  i’aide  de  sa  purgation  administrée ,  bien  eu- 
endu,  dans  des  conditions  appropriées,  est  parvenu  à  obtenir  des  gué¬ 
risons  inespérées.  La  formule  que  je  donne  est  la  formule  normale; 
tmals,  lorsqu’il  la  prescrivait  'à  des  enfants  ou  à  des  personnes  faibles, 
valétudinaires  ou  très-faciles  a  purger,  il  changeait  la  quantité  de 
follicules,  c’est-à-dire  que,  selon  le  cas,  il  donnait  12  ou  16  grammes 
de  follicules,  au  lieu  de  20  grammes. 

«  Les  pharmaciens,  sans  indication  contraire,  doivent  toujours  don¬ 
ner  la  dose  normale.  » 


CORBESPÛNOANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SU»  LE  PARALLÈLE  QUE  M.  BONNET  A  ÉTABLI  ENTRE  l’eNROU- 
LEMENT  ET  LA  CAUTÉRISATION  DES  VEINES  DU  CORDON  SPERMATIQUE  ; 
UN  MOT  SUR  l’observation  de  névralgie  du  CORDON,  GUÉRIE  PAR 
l’opération  de  l’enroulement,  par  m.  JULES  ROUX  (1). 

J’ai  dit,  dans  la  dernière  édition  de  mon  Mémmv  sur  la  cure 
radicale  du  varicocèle,  que  les  récidives  multipliées,  à  la  suite  de  la 
ligature  sous-cutanée  des  veines  du  cordon  spermatique,  avaient  con¬ 
duit  plusieurs  chirurgiens  à  renouveler  la  cantérisation.  M.  Bonnet  re¬ 
connaît  aujourd’hui  l’infériorité  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  place 
au-dessus  d’elle  et  des  autres  méthodes  l’enroulement  et  la  cautérisa¬ 
tion.  Ces  deux  méthodes,  en  effet,  font  éprouver  une  perte  de  substance 
aux  veines  et  déterminent  une  espèce  d’ascension  du  testicule,  ce  qui 
constitue  une  double  chance  en  faveur  de  la  cure  radicale,  ce  qui  ne 
peut  être  obtenu  par  les  autres  manières  d’opérer,  ün  pareil  résultat 
des  recherches  et  des  observations  de  M.  Bonnet  est  important  pour 
la  pratique.  Mais  voilà  donc  deux  méthodes  rivales,  l’enroulement  et 
la  cautérisation  !  M.  Bonnet,  cropnt  avoir  inventé  un  procédé  de 
cautérisation,  met  celle-ci  au-dessus  de  l’enroulement,  qu’il  déprime 
beaucoup.  Je  ne  m’en  étonne  pas,  car  c’est  dans  les  données  des  vieux 
parallèles.  J’ai  peut-être  autant  de  droits  que  M.  Bonnet  à  l’inven¬ 
tion  de  l’une  de  ces  méthodes  ;  je  pourrais  donc ,  en  employant  les 
moyens  dont  s’est  servi  mon  honorable  confrère,  me  donner  la  même 
salisfaction  personnelle.  Ge  n’est  pas  le  but  de  cette  note.  Je  neveux 
rien  dire  aujourd’hui  ■contre  la  cautérisation,  et  rien  en  faveur  de 
l’enroulement.  Je  désire  seulement  fournir  quelques  explications  sur 
des  faits,  des  détails  et  sur  des  interprétations  qui  ont  probablement 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  février,  p.  108  èl  p.  1*5. 
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trompe  M.  Bonnet ,  et  qui  pourraient  encore  induire  en  erreur  des 
praticiens  de  bonne  foi. 

On  sait  que,  dans  ma  méthode, 
deux  fils  clreignent  les  veines  va¬ 
riqueuses  et  les  obligent  à  s’enrou¬ 
ler  sur  le  cordon  qu’ils  forment, 
ainsique  le  montre  la  figure  ci- 
conlre.  Ce  cordon  métallique  est 
noué  sur  un  globe  de  bande  ;  il 
coupe  peu  à  peu  par  ulcération  les 
veines  à  plusieurs  hauteurs  diffé¬ 
rentes  ;  il  en  est  de  même  de  la 
peau  qui  est  entre  les  deux'piqûres 
par  lesquelles  les  fils  sont  entrés 
et  sortis.  En  général,  le  quinzième 
jour  celte  section  est  complète,  ou  bien  il  ne  reste  que  quelques  lam¬ 
beaux  de  tissus  mortifiés.  Mais  quand  l’enroulement  a  été  con¬ 
sidérable  ,  quand  les  circonvolutions  des  veines  sont  très-nom¬ 
breuses,  la  section  totale  se  fait  attendre  davantage.  Alors,  si, 
pour  hâter  la  cure,  on  coupe  avec  le  -  bistouri  ce  qui  n’a  pas  été  di¬ 
visé  par  le  fil,  on  peut  atteindre  quelques  artérioles,  surtout  des  divi¬ 
sions  de  la  honteuse  externe,  lesquelles  donnent  plus  ou  moins.  Cet  écou¬ 
lement  sanguin  ,  qui  a  été  considéré  comme  un  accident ,  a  été ,  au 
contraire,  un  bienfait  pour  certains  opérés ,  car  ils  ont  eu  ainsi  les 
parties  dégorgées  plus  rapidement  et  la  cure  a  marché  plus  vite.  Il 
y  a,  d’ailleurs,  un  moyen  bien  simple  d’éviter  tout  écoulement  san¬ 
guin  ;  e’est  de  rester  dans  la  méthode  même,  et  de  confier  aux  fils 
seuls  la  section  des  parties  qu’ils  étreignent.  On  voit  alors  le  rouleau 
de  bande  tomber  spontanément.  C’est  même  le  parti  que  je  prends 
très-souvent  aujourd’hui.  Ainsi,  ceux  qui  redouteront  pour  le  moral 
du  malade  ce  qui  a  été  appelé  l’hémorrhagie,  n’ont  qu’à  ne  pas  se  ser¬ 
vir  de  l’instrument  tranchant ,  ou  à  ne  couper  avec  les  ciseaux  que 
quelques  tractus  mortifiés  aii  moment  où  les  fils  sont  presque  à  décou¬ 
vert. 

Les  sangsues,  qui  ont  été  mises  au  périnée  dans  les  premiers  temps 
de  l’application  de  ma  méthode,  c’était  aussi  pour  hâter  la  cure.  Ici 
encore,  si  le  malade  n’est  pas  trop  impatient,  on  peut  le  dispenser  de 
celle  saignée  locale. 

Pour  ce  qui  est  des  moyens  de  constater  si  mes  guérisons  se  sont 
maintenues,  voici  ce  que  je  puis  dire  :  Mon  premier  Mémoire  renfer¬ 
mait  une  série  d’observations  avec  les  noms  et  la  demeure  des  mala- 
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des  (1);,  ce  Mémoire  a  élé  lu  et  remis  à  l’Académie  de  médecine, 
avec  invitation  faite  aux  chirurgiens  de  venir  voir  opérer,  et  d’aller, 
plus  tard,  constater  les  résultats.  MM.  Velpean  et  Gimclle  reçurent 
cette  mission  de  l’Académie.  J’ai  de  plus  fait  connaître  ces  noms  et 
ces  demeures  à  plusieurs  chirurgiens  étrangers  à  l’Académie.  Je  ne 
sais  pas  si  tous  les  opérateurs  de  varicocèle  ont  provoqué  ainsi  une 
enquête  officielle.  Pour  ce  qui  est  des  autres  malades,,  beaucoup  m’ont 
été  adressés  par  d’honorables  confi  ères,  par  M.  Puche,  M.  Marchai 
(de  Caivi),  M.  Honoré,  M.  Scslier,  M.  Lemaitre  (du  Havre),  etc. 
Mon  collègue  M.  Monod,  qui  a  le  bon  esprit  de  voir  avant  de  ju¬ 
ger,  in’a  invité  à  opérer  un  de  ses  malades  à  la  maison  de  santé  du 
faubourg  Saint-Denis.  Je  me  suis  rendu  à  cette  flatteuse  invitation. 
Mon  collègue  pourra  donc  ainsi  connaître  de  visu  l’opération  et  ses 
résultats.  Les  autres  malades  sont  connus  des  praticiens  déjà  cités  ; 
ils  sont  à  même  de  les  revoir.  U  en  est  d’opérés  depuis  cinq  ans  ; 
un  d’eux  est  actuellement  dans  mon  service  pour  une  blennorrhagie  ; 
il  peut  être  observé  par  qui  voudra.  C’est  celui  qui  me  fut  adressé 
par  M.  Honoré.  Que  faut-il  faire  de  plus  pour  éclairer  la  question  de 
curabilité  ?  M.  Bonnet  parle  de  ses  opérés  qu’il  rencontre  très-satisfaits 
dans  le  monde.  Je  puis  lui  en  dire  autant.  Seulement,  les  miens  sont 
plus  anciens  et  peut-être  plus  nombreux,  voilà  tout. 

Quant  au  malade  qui  avait  eu  des  accès  épileptiformes,  qui  est  revenu 
dans  mon  service  quelque  temps  après  l’opération  du  varicocèle,  chez 
lequel  j’ai  constaté  une  amélioration  de  son  état  nerveux  cl  dont  men¬ 
tion  n’a  pas  été  faite  des  résultats  du  côté  des  bourses,  je  puis  dire  qu’il 
est  radicalement  guéri.  La  chose  la  plus  importante  ici  était  la  modifi¬ 
cation  du  système  nerveux  ;  elle  seule  avait  été  notée  ;  elle  impliquait 
d’ailleurs  la  guérison  du  varicocèle. 

Relativement  au  malade  que  j’ai  opéré  du  phimosis,  cl  chez  lequel  des 
abcès  de  la  verge  et  des  bourses  sont  survenus  après  l’incision  da 
prépuce ,  abcès  qui  ont  été  mis  sur  le  compte  d’une  opér  ation  de  va¬ 
ricocèle  (laquelle  avait  été  faite  deux  mois  avant);  quant  à  ce  malade, 
il  prêterait  trop  à  un  succès  de  polémique  ;  or,  je  ne  me  suis  proposé 
ici  que  de  fournir  des  explications  pour  dissiper  ce  que  je  mois 
être  un  malentendu  dans  le  parallèle  de  M.  Bonnet.  Ainsi,  rien  au¬ 
jourd’hui  contre  la  cautérisation  ;  rien  en  faveur  de  l’enroulement. 
Mais  je  ne  puis  finir  sans  déclarer  à  mon  confrère  que  je  me  tr-ouve- 
rai  toujours  honoré  de  sa  critique  tant  que  ses  arguments  seront  à  sa 
hauteur  et  dans  ses  inspirations  personnelles  ;  mais  s’il  se  baissait 


(1)  Bien  entendu  des  malades  qui  m’y  avaient  autorisé. 
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encore  une  fois  pour  en  prendre  ailleurs,  je  me  verrais  obligé  de  lui 
prouver  que  je  ri’ai  pas  donné  ma  démission  de  polémiste. 

Je  passe  à  l’observation  remarquable  de  névralgie  rebelle  du  cor¬ 
don  du  testicule,  guérie  par  l’enroulement.  Je  n’ai  qu’un  mot  à 
dire  sur  cette  observation  et  sur  cette  opération.  Elles  confirment  tout 
ce  que  j’ai  observé,  et  la  praticjue  que' j’ai  adoptée  depuis  quelque 
temps.  Le  docteur  Jules  Roux  pourra  s’en  convaincre  en  lisant  la 
dernière  édition  de  mon  livre,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  l’hom- 
mage.  En  parlant  de  la  névralgie  du  testicule,  je  dis  :  Quand  il  m’a 
été  impossible  de  refuser  une  opération  au  malade,  auquel  de  cruel¬ 
les  souffrances  faisaient  demander  les  secours  de  la  chirurgie,  j’ai 
préféré  faire  la  ligature  des  veines  du  cordon  spermatique  d’après  la 
méthode  que  M.  Raynaud  (de  Toulon)  employait  pour  la  cure  radi¬ 
cale  du  varicocèle.  J’ai  réussi  dans  ce  cas  ;  il  est  vrai  qu’il  y  avait 
alors  un  peu  de  dilatation  veineuse.  J’ai  réussi  une  fois  par  le  débri- 
dcmentdu  testicule  (Traité  depathol.  exter.,  3“  édit.,  t.  V,  p.  143), 
Ainsi,  ligature  des  veines  pour  attèindre  les  nerfs,  débridement  du 
testicule,  ces  deux  opérations,  je  les  ^ai  pratiquées  avec  succès,  comme 
M.  J.  Roux,  lequel  ignorait  tout  à  fait  mes  essais.  Je  trouve  très- 
juste  la  réflexion  que  le  rédacteur  a  ajoutée  à  la  fin  de  l’observation. 
En  effet,  tous  les  procédés  employés  contre  le  varicocèle  sont  à  peu 
près  applicables  ici.  11  faut  choisir  le  plus  simple.  On  voit  que  j’ai 
préféré  celui  de  M.  Raynaud,  qui  consiste  à  passer  un  seul  fil  derrière 
les  veines  poiir  le  lier  sur  un  globe  de  bande. 

A.  Vidal  (de  Cassis). 


BUI.I.ETIN  SES  HOPITAUX. 

Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière  et  complète  du 
tibia  gauche  en  avant.  — Guérison  rapide.  — Lorsqu’on  considère  le 
volume  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  l’articulation  du  genou, 
l’étendue  des  surfaces  articulaires  que  présentent  le  fémur  et  le  tibia, 
ainsi  que  la  force  et  le  nombre  des  ligaments  qui  les  unissent,  on  n’est 
plus  étonné  que  les  anciens  auteurs  aient  nié  la  possibilité  d’une  semblable 
lésion.  Les  faits  sont  venus  redresser  cette  assertion;  un  seul  suffisait. 
Quant  à  la  conduite  à  tenir,  au  mode  de  traitement  à  adopter,  il  était 
nécessaire  de  recueillir  un  certain  nombre  d’observations  pour  qu’il  fût 
possible  d’en  poser  les  bases,  et  l’on  comprend  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  contemporains,  en  considérant  seulement  les  déchirures  étendues 
que  nécessitait  la  disjonction  d’une  articulation  aussi  solidement  consti¬ 
tuée,  aient  pu  porter  un  pronostic  grave,  et  ne  pas  hésiter  à  proposer 
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l’amputatioii  de  la  cuisse  comme  le  seul  remcde.de  celte  lésion,  ün  cas 
de  luxation  du  tibia  en  ayant,  publié  dans  ce  journal  {^Bulletin,  t.  VII 
p.  97),  par  M.  le  docteur  Gardé,  est  yenu  montrer  que  cette  lésion 
pouyait  guérir  sans  qu’on  eût  recours  à  celte  graye  opération.  Toutefois, 
notre  confrère,  en  signalant  la  guérison  facile,  de  sa  malade,  et  sur¬ 
tout  l’absence  des  accidents  qui  yiennent  si  souyent  compliquer  la 
luxation  d  articulations  bien  moins  considérables  que  celle  du  genou, 
présentait  son  fait  comme  une  heureuse  exception,  et  pensait  qu’il  ne 
deyait  pas  en  être  de  même  dans  les  autres  cas.  Il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant  ;  les  quatre  ou  cinq  faits  consignés  dans  les  auteurs  le  prouyent.  La 
marche  de  la  guérison  a  été  si  constante  et  si  uniforme  dans  ces  obscr- 
yations  que,  malgré  leur  petit  nombre,  on  est  en  droit  de  modifier  le 
pronostic  porté  jusqu’ici  dans  les  cas  de  luxation  du  genou.  Le  cas 
suiyant,  que  nous  ayons  obseryé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  vient  fournir  un  nouvel  appui  à  cette  conclusion  pra¬ 
tique. 


Le  sieur  Gerbeau,  homme  robuste,  quoique  âgé  de  soixante-un  ans 
travaillait  près  d’une  mécanique  employée  à  hacher  le  tabac,  lorsque 
ses  vêtements  furent  saisis  par  une  des  roues  d’engrenage.  Cet  homme 
fut  enlevé  à  sept  ou  huit  pieds  de  terre,  et,  comme  le  mouvement  de 
cette  roue  était  êxcessivement  rapide,  il  avait  fait  huit  à  dix  tours 
ayant  qu’on  pût  arrêter  la  machine.  Gerbeau  n’ayait  pas  perdu  con¬ 
naissance,  mais,  à  chaque  tour  de  roue,  ses  jambes  étaient  venues  battre 
contre  des  pièces  de  bois  en  saillie  sur  le  plancher  ;  il  ne  put,  on  le 
comprend,  se  tenir  debout.  M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufacture 
TOME  sut.  4'  iiv.  12 
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des  tabacs,  le  fit  transporter  immédiatement  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et  là,  avec  rinlcrne  de 
garde,  M.  Lemaistre,  il  put  constater  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  -est  couché  sur  le  -dos,  le  membre  inférieur  droit  étendu 
et  ne  présentant  aucune  déformation  bien  apparente  j  mais,  en  soule- 
Tant  le  genou,  cl  fléchissant  la  ïambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  on 
perçoit  un  gros  craquement  ;  la  partie  supérieure  du  tibia  éprouve 
«immédiatement ’un  mouvement  de  retrait,  et  une  luxation  en  arrière  se 
produit,  et  fournit  les  caractères  qui  suivent  :  les  deux  coiidyles  du 
fémur  font  une  saillie  considérable  en  avant,  la  rotule  en  occupe  le 
point  culminant,  et  le  ligament  rotulien  déprimé  et  accolé  à  la  surface 
articulaire  du  fémur  semble  fuir  en  arrière.  De  chaque  côté  existe  une 
dépression  produite  par  le  retrait  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ; 
celte  dépression  est  plus  prononcée  en  dedans  qu’en  dehors,  car  le  tibia 
a  éprouvé  un  léger  mouvement  de  l’Otation  sur  lui-même,  ainsi  que  le 
prouve  la  direction  de  la  pointe  du  pied  qui  est  tournée  en  dedans. 
Cet  examen  terminé,  le  membre  a  été  remis  dans  l’extension,  et  la  luxa¬ 
tion  se  réduit  spontanément. 

Le  membre  gauche  est  également  dans  l’extension,  mais  Je  genou  est 
déformé.  Le  tibia  fait  une  saillie  en  avant,  la  rotule  est  renversée  en 
arrière;  tandis  que  le  fémur  déprimé  cl  déjeté  en  arrière  exerce  sur 
l’artère  proplitée  une  compression  telle  qu’elle  fait  cesser  les  pulsations 
de  la  pédieuse.  Le  creux  du  jarret  n’cxisle  plus,  et  la  cuisse  se  continue 
directement  avec  le  mollet  ;  de  sorte  que  la  cuisse  en  anière  et  la 
jambe  en  avant  paraissent  relativement  allongées. 

Comme  il  n’y  avait  qu’une  heure  que  l’accident  était  arrivé,  aucun 
gonflement  n’était  venu  s’opposer  à  la  constatation  des  désordres  arti¬ 
culaires  et  jeter  de  l’hésitation  sur  la  conduite  à  tenir  poui-  réduire  celte 
luxation.  L’extension  fut  faite  en  «tirant  directement  sur  le  pied  pendant 
que  la  cuisse  était  solidement  maintenue.  Sous  l’influence  de  ces  efforts 
on  a  senti  les  muscles  céder;  alors  M.  Lemaistre,  passant  son  avant- 
bras  sous  l’articulation,  au  niveau  des  condylesdu  fémur  déprimés,  fit 
ex/cuter  au  membre  un  mouvement  de  flexion.  Aussitôt  un  gros  xxa- 
quement  se  fit  entendre,  et  les  parties  reprirent  leur  situation  normale. 
Le  malade  a  été  soulagé  à  l’instant  même,  et  l’on  put  impiimer  au 
genou  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  sans  jMjproduire  Je 
déplacement  comme  dans  l’autrf  genou. 

Les  deux  membres  furent  placés  alors  dans  une  position  légèi'cment 
fléchie,  à  l’aide  de  coussins  placés  dans  le  creux  du  jarret,  et  l’anre- 
couvrit  les  genoux  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche.  Malgré 
d’aussi  graves  désordres,  et  bien  que  le  malade  eût  subiplusicurs  contu- 
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sions,  aucune  rcaclion  générale  ne  se  manifesta.  Le  genou  droit  seul 
présenta  un  peu  de  gonflement,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  sous  la 
seule  influence  des  résolutifs,  et  le  vingt-septième  jour  cet  homme 
quittait  l’hôpital,  complètement  guéri. 

Ce  fait  est  le  premier  exemple  que  nous  connaissions  de  luxation  des 
deux  genoux  ;  comme  les  cas  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
il  se  fait  remarquer  par  la  facilité  de  la  réduction,  par  l’absence  de 
symptômes  consécutifs,  et  surtout  par  le  retour  complet  des  mouve¬ 
ments  des  genoux,  malgré  les  désordres  étendus  dont  ils  avaient  été  le 
siège. 


Fracture  transversale  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  simu¬ 
lant  une  luxation  du  genou.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  consignés  dans  la  science,  on  voit  la 
solution  de  continuité  porter  sur  l’ un  ou  l’autre  des  condyles  de  cet  os. 
Dans  l’exemple  que  nous  allons  rapporter,  la  brisure,  en  portant  sur  la 
partie  condylienne  qui,  dans  l’enfance,  constitue  l’épiphyse,  donnait 
au  membre  une  difformité  tellement  semblable  à  celle  qu’entraîne  une 
luxation  incomplète  du  genou,  que  nous  croyons  devoir  la  rapprocher 
du  cas  précédent,  afin  de  compléter  l’enseignement  qui  découle  de  ces 
deux  faits  rares  et  curieux. 

Un  brocanteur,  âgé  de  trente-trois  ans,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  avait  le  pied  droit  engagé  entre  les  barres  d’une  chaise  renver¬ 
sée,  lorsqu’il  fut  poussé  par  un  de  ses  camarades.  Il  tombe  en  avant 
et  ne  peut  se  relever.  On  le  transporte  immédiatement  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  il  présente  les  symptômes  suivants  :  la  jambe  est  demi-flé- 
chie  sur  la  cuisse,  l’extrémité  sXipérieure  du  tibia  semble  déjetée  en  ar¬ 
rière.  Le  genou,  très-saillant  en  avant,  est  le  siège  d’un  épanchement 
considérable  ;  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  une  saillie  con¬ 
sidérable  que  tout  d’abord  l’élèv  e  de  garde  prit  pour  l’extrémité  arti¬ 
culaire  du  fémur,  de  sorte  qu’il  pensa  avoir  affaire  à  une  luxation  du 
tibia  en  arrière.  Le  lendemain  à  la  visite,  un  examen  plus  attentif,  et 
qui  ne  fut  pas  sans  difficultés  en  raison  du  gonflement  des  parties,  dé¬ 
montra  à  M.  Robert  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  fracture  transversale 
du  fémur  dans  sa  partie  condylienne.  En  effet,  la  saillie  sus  rotu- 
lienne,  au  lieu  de  présenter  une  surface  lisse  et  arrondie,  comme  dans 
le  cas  de  luxation  du  genou,  était  anguleuse  et  irrégulière.  En  saisis¬ 
sant  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  et  leur  imprimant  des 
mouvements  opposés  dans  le  sens  transversal,  on  constatait  une  mobi¬ 
lité  anormale  au-dessus  du  niveau  de  l’articulation,  et  au-dessus  des 
tubérosités  latérales  du  fémur  que  l’on  pouvait  sentir  assez  bien  malgré 


(  Î8Ü  ) 

le  gonflement  des  parties  molles.  Enfin, Ton  déterminait  une  crépita¬ 
tion  bien  différente  du  bruit  de  frottement  des  cartilages  articulaires. 
Nous,  ajouterons,  pour  compléter  le  tableau,  que  l’exploration  du  creux 
poplité  n’y  faisait  reconnaître  aucune  saillie  osseuse. 

Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d" une  fracture  transversale  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  condyles  fémoraux,  fracture  accompagnée  d’un 
déplacement  en  avant  du  fragment  supérieur  qui  donnait  au  membre 
fa  physionomie  d’une  luxation  du  genou  en  arrière.  La  coaptation  des 
fragments  n’a  pas  présenté  de  difficultés  sérieuses  :  il  a  suffi  de  prati¬ 
quer  une  extension  modérée  sur  la  jambe,  pendant  que  deux  aides 
maintenaient  la  cuisse  immobile  ;  cependant  elle  n’a  pu  être  complète, 
il  est  resté  une  légère  saillie  du  fémur  en  avant. 

La  fracture  réduite,  quelle  conduite  dévait-on  tenir?  Fallait-il,  à 
Fexemple  d’Ast.  Cooper,  pratiquer  l’extension  continue?  Cela  ne  parut 
pas  nécessah-e,  puisque  les  fragments  ne  tendaient  pas  à  se  déplacer  ; 
cette  circonstance  rendait  également  inutile  le  tampon  que  Boyer  con¬ 
seille  de  placer  dans  le  ci-eux  poplité,  puisque  le  fragment  inférieur  ne 
faisait  aucune  saillie  dans  cette  région.  Il  y  avait  à  choisir  entre  la 
demi-flexion  proposée  parDupuytren,  et  que  M.  Malgaigne  a  adoptée, 
mais  par  des  vues  différentes,  ou  la  simple  extension  du  membre.  Ce  fut 
ce  dernier  parti  que  M.  Robert  adopta,  après  avoir  essayé  toutefois  la 
position  recommandée  par  Dupuytren  comme  la  plus  propre  à  mainte¬ 
nir  les  fragments  en  contact.  Cette  demi-flexion  du  membre  présentait 
moins  d’avantages  que  la  simple  extension  que  M.  Robert  pratiqua  i 
l’aide  du  bandage  de  Scultet,  auquel  furent  ajoutées  des  compresses 
graduées,  placées  transversalement  sur  la  saillie  du  fragment  supérieur. 

L’appareil  fut  enlevé  le  vingt- cinquième  jour,  et  la  consolidation 
des  fragments  parut  assez  solide  pour  qu'il  lut  possible  d’imprimer  de 
légers  mouvements  afin  de  prévenir  la  raideur  de  l’articulation.  Ces 
mouvements  furent  répétés  chaque  jour,  et,  à  la  fin  delà  quinzaine,  le 
malade  commença  à  pouvoir  se  promener  dans  la  salle.  Il  sortit  de 
l’hôpital  à  la  fin  du  mois. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AiSGim:  TOKsn.t.AiiiE  AIGUE  RuI-Ogez  à  employer  cette  même 
(  Trailanmt  de.  l  ).  par  yacétate  de  substance  en  gargarisme  dans  les 
pïomb  cristalUsd.  Oa  sait  le  succès  angines  tonsillaires  aiguës.  Les  bons 
«ju"»  eu  en  Belgique  l'emploi  des  effets  qu’il  en  a  obteiras  seraient 
collyres  à  l’aeclate  de  plomb  daus  tels,  à  son  dire ,  que  depuis  plus  de 
ICS  opDthalinies  caUrrhalcs  aiguës,  dix  ans  il  n'cmploio  plus  cTaulre 

L’analogie  a  coaduiLM.  le  doctes»  moy^. 
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Voici  ia  formule  adoptée  par  M. 
Rul-Ogea  : 

Pa.  Eau  distillée......  Sauces  (I60gr.; 

Gomme  arabique..  l[2  once  (16  gr.) 
Acétate  de  plomb 
crisullisé  de  a  à  10  gr.  (30  i  50  c.} 
Sirop  simple .  ionce(33gr.} 

Celle  mixture  doil  être  parfaite¬ 
ment  claire  et  sans  précipité.  Le 
malade  se  gargarise  toutes  les  heu¬ 
res  avec  celte  préparation.  M.Rul- 
Ogez  recommande,  dans  les  inter¬ 
valles,  les  gargarismes  ordinaires, 
tels  que  la  décociion  de  carottes,  et 
quelquefois  un  purgatif.  Lorsque  la 
maladie  est  prise  au  début,  elle  se 
trouve  orilinaireineut  enrayée  au 
bout  de  vingt  quatre  ou  trente-six 
heures;  mais  lorsqu’elle  a  déjà  ac¬ 
quis  une  violente  intensité  ,  il  faut 
quelquefois  deux  ou  trois  jours  d’u¬ 
sage  du  remède  avant  que  ia  guéri¬ 
son  soit  complète. 

Lorsque  les  sujets  atteints  d’an¬ 
gines  gutturales  sont  trop  jeunes 
pour  pouvoir  se  gargariser,  on  fait 
tremper  un  tampon  de  linge  dans  la 
solution  saturnine,  pour  en  humec¬ 
ter  le  gosier  toutes  les  heures. 

Si  l’angine  lonsillaire,  au  moment 
où  l’on  est  appelé,  dure  déjà  depuis 
plusieurs  jours,si  la  violencedes  sjm- 
mùrnes.le  goDlIemenlet  la  rénitence 
des  amygdales,  la  douleur  lancinante 
et  pulsalive,  l’empèlement  sous- 
maxillaire  externe  et  les  frissons 
dorsaux  fébriles  (lénotenl  qu’il  y  a 
formalioB  d'alicès,  on  suspend:  le 
gargarisme  saturnin  pour  le  rem¬ 
placer  |iar  un  gargarisme  maluralif 
composé  de  G  onces  d’eau  de  pluie, 
de  a  grosde  gomme  arabique,  d’une 
demi-once  de  crème  de  tartre,  ren¬ 
due  soluble  par  la  cociion  avec  le 
borax,  d’une  demi-once  de  mou¬ 
tarde  commune  et  d’une  once  de 
sirop  de  mûres.  La  suppuration  ar- 
Eivéo  et  le  pus  évacué,  on  revient  de 
nouveau  au  gargarisme  saturnin  qui 
uelprompiemeot  Qn  au  reliquat  de 
cette  alfeciion. 

L’auteur  test  reinU’usage  de  cette 
méthode  aux  cas  d’angine  aiguë; 
réservant  pour  les  angines  ebroni- 
ques  les  gargafismes  alumineux,  et 
le  gargarisme  au  ailraUt  d’argent 
pour  l’angine  folliculeuse.  Toutefois, 
avec  les  chancres  de  la  gorge,  le 
gargarisme  saturnin  lui  a  paru  re- 

E rendre  toute  son  efllcaciié,  com.- 
iné  avec  le  iraitcmeni;  aulisyphi- 
li  tique, 

La  très-  faible  dose  de  plomb  qui 
entre  dans  ce  gargarisme  et  le  peu 
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de  temps  qu’exige  en  général  ce 
traitement,  nous  paraissent  devoir 
mettre  à  l’abri  des  accidents  graves 
auxquels  trop  souvent  donnent  lieu 
les  médications  plombiques.  Mais 
nous  ne  resterions  pas  dans  la  même 
quiétude  si,  comme  le  propose  M. 
Rul-Ogez,  on  étendait  l’usage  des 
solutions  d’acétate  de  plomb  au  trai¬ 
tement  des  affections  de  la  vessie. 
Nous  croyons  encore  que  ces  solur- 
tions  doivent  être  rejetées  du  trai¬ 
tement  des  angines  chez  les  enfants. 
Les  préparations  saturnines  consti¬ 
tuent  une  de  ces  médications  dont 
il  ne  faut  user  qu’avec  réserve  et 
avec  une  grande  surveillance:  dans 
les  effets  produits.  (  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d’Anvers,  jan¬ 
vier  1853.) 

DIABÈTE  snCRÉ  [Effets  remar¬ 
quables  de  l’huile  de  foie  morue  dans 
un  cas  de).  A  Dieu  ne  plaise  que 
nous  oubliions  ce  que  nous  devons 
aux  observateurs  modernes,  pour 
ce  qu’ils  nous  ont  appris  relative^ 
ment  au  mode  de  production  pro¬ 
bable  et  au  traitement  du  diauele 
sucré.  La  diminution  des  matériaux 
amylacés  qui  fournissent  à  l’étimi- 
nation  du  glucose,  le  rétablissement 
des  fonctions  de  la  peau l’emploi 
des  toniques,  et,  par-dessus  tout, 
celui  des  alcalins,  qui  semblent  ac¬ 
tiver  la  combustion  des  substances 
carbonées  dans  l’acte  respiratoire, 
voila  sans  doute  les  moyens  sur  fes- 
quels  il  est  possible  de  compter  le 
plus  dans  le  iraiteinenl  de  celte  re¬ 
doutable  maladie,  et  dont  un  certain 
nombre  de  succès  bien  constatés 
out  mis  hors  de  toute  contestation 
la  puissance  curative.  Néanmoins, 
il  faut  bien  le  reconuatire,  il  est  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l’amélioratioD  produite  par  ce  irai- 
temeui,  que  l’on  peut  avec  justice 
appeler  rationnel,  n’est  que  mo¬ 
mentanée  et  provisoire;  de  sorte 
que,  après  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  après  des  mois  cl  quel¬ 
quefois  des  années,  les  malades  U- 
nisseut  par  succomber  à  la  maladie 
dont  iis  sont  atteints.  Une  complica¬ 
tion  grave  et  terrible  viçntd’ailleurs 
terminer  trop  souvent  celte  triste 
scène,  c'est  la  phthisie  pulmonaire, 
complication  si  fréquente  que  quel¬ 
ques  auteurs  en  avaient  fait  un  ca¬ 
ractère  de  la  maladie.  Celle  dernière 
circonstance  était  bien  du  nature  à 
suggérer  aux  médecins  l’emploi  con¬ 
tre  le  diabète  des  moyens  que  l’ex- 
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périence  a  appris  réussir  ie  mieux 
dans  ie  irailement  deiaplilhisie,  et, 
en  parlicuiier,  de  i’huile  de  foie  de 
morue,  dont  le  cerele  d’applicalion, 
déjà  si  vaste,  semble  s’agrandir  tous 
les  jours. 

Frappé  du  caractère  de  l'altéra¬ 
tion  du  sang,  qui  appartient  au  dia¬ 
bète  sucré,  altération  qui  le  rappro- 
clie,  par  la  diminution  des  globules 
et  par  l’augmentation  de  l’albumine, 
de  la  phthisie  et  du  rhumatisme 
chronique,  un  médecin  anglais,  M. 
le  docteur  Thompson,  médecin  d’un 
des  hôpitaux  de  phthisiques  de  Lon¬ 
dres,  a  été  conduit  à  traiter  cette 
maladie,  à  titre  de  cachexie,  par 
l’huilede  foie  de  morue.  M.  Thomp¬ 
son  ne  compte  pas  encore  un  assez 
grand  nombre  de  succès,  et  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus,  dans  le  seul 
fait  qu’il  rapporte  ne  sont  pas  assez 
complots  pour  qu’on  puisse  consi¬ 
dérer  l’huile  de  foie  de  morue  com¬ 
me  un  traitement  véritablement  spé¬ 
cifique  du  diabète  ;  mais  par  la  mo¬ 
dification  heureuse  dont  il  a  été  le 
point  de  départ,  on  peut  compren¬ 
dre  de  quelle  utilité  pourrait  être 
son  emploi,  surtout  si  on  l’associait  à 
l’ensemble  de  moyens  que  nous 
mentionnions  au  début  de  cet  arti¬ 
cle.  Le  malade  chez  lequel  M. Thomp¬ 
son  a  employé  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  était  affecté  depuis  quelques 
mois  de  diabète  sucré;  il  avait  pris 
sans  grand  avantage  de  la  créosote  et 
plusieurs  autres  médicaments.  A.  l’é¬ 
poque  où  ce  médecin  commença  à 
lui  donner  des  soins,  la  quantited’u- 
rincrendiie  pendant  les  vingt-quatre 
heures  était  de  dix  pinles.  Mis  à  l’u¬ 
sage  de  riiuile  de  foie  de  morue  à 
la  dose  de  8  grammes,  trois  fois  par 
jour,  en  treize  jours  la  quantité  d’u- 
rineétailréduite  à  six  pintes.  Qua¬ 
torze  jours  après,  la  dose  d’huile  de 
foie  de  morue  fut  portée  à  32  gram¬ 
mes  en  quatre  fois,  et  huitjoursaprès, 
à  40  grammes  en  cinq  fois.  Un  mois 
aprèsle  début  du  traitement,  le  ma¬ 
lade  ne  rendait  que  trois  pintes  d’u¬ 
rine  dans  les  vingt-quatre  heures  et, 
quatorze  jours  après,  deux  pintes  et 
quart.  La  densité  de  l’urine  tomba 
successivement  de  1040  à  1037  et 
1020  ;  en  même  temps  l’embonpoint 
avait  reparu.  Forcé  de  s’absenter, 
M.  Thompson  laissa  ce  malade  à  un 
confrôrequi  essaya  une  grandeqtian- 
tité  de  r.nnèdcs  :  le  soufre,  l’acide 
hydrochlorique,  l’opium  et  les  al¬ 
calins;  ces  derniers  seuls  parurent 
faire  quelque  bien;  mais,  en  somme. 


le  malade  avait  plutôt  perdu  que  ga¬ 
gné,  et  du  mois  de  juin  1848  où  le 
traitement  par  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rne  avait  été  inicrronipu,  jusqu’au 
mois  de  décembre ,  il  avait  perdu 
dix-neuf  livres.  Déjà  la  face  était 
profondément  altérée  et  tout  an¬ 
nonçait  le  développement  d’une 
phthisie  pulmonaire  à  laquelle  il  fi¬ 
nit  par  succomber ,  malgré  l'amé¬ 
lioration  momentanée  apportée  par 
la  reprise  du  traitement  par  l’huile 
de  foie  de  morue.  Ainsi  chez  ce  ma¬ 
lade  la  quantité  des  urines  excré¬ 
tées  a  considérablement  diminué,  la 
quantité  de  sucre  a  été  aussi  réduite 
notablemcut ,  comme  le  prouve  la 
diminution  de  la  pesanteur  spécifi¬ 
que  de  ce  liquide  ;  l’embonpoint  a 
reparu,  de  manière  à  donner  de  vé¬ 
ritables  espérances  de  guérison,  qui 
se  sont  démenties  notamment  à  par¬ 
tir  du  moment  où  le  traitement  a 
été  interrompu.  Peut-être  l’huilede 
foie  de  morue  eût-elle  échoué  aussi, 
mais  l’amélioration  qu’elle  a  pro¬ 
duite  ne  saurait  être  perdue  de  vue 
puisque,  comme  nous  le  disions  dans 
le  cours  de  cet  article,  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’elle  ligure  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète,  conjointement 
avec  l’ensemble  de  moyens  que  l’ex¬ 
périence  a  montré  les  plus  efficaces 
contre  cette  terrible  maladie.  [The 
Lancet.) 

ÉPILEPSIE  (Emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  comme  moyen 
d'arrêter  les  attaques  d’).On  sait  que 
le  sulfate  de  quinine  a  été  recom¬ 
mandé  comme  moyen  de  guérir  l’é¬ 
pilepsie,  surtout  dans  les  cas  où  |les 
accès  présentent  dans  leur  marche 
une  certaine  périodicité;  mais  l’ap¬ 
plication  que  nous  voulons  faire  con¬ 
naître  n’est  pas  du  même  genre;  il 
ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  guérir  dé¬ 
finitivement  cette  cruelle  maladie 
(c’est  là  un  but  que  l’on  poursuit  sou¬ 
vent  sans  succès,  et  en  parcourant 
successivement  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  généralement  recommandés 
contre  celte  maladie),  mais  d’abré¬ 
ger  la  durée  des  accès,  quelquefois 
fort  considérable.  Bien  que  ce  ne 
puisse  être  qu’une  indication  secon¬ 
daire  ,  par  rapport  à  celles  qui  ont 
pour  but  d’éloigner  les  accès  et  d’en 
arrêter  définitivement  le  cours,  nous 
croyons  utile  de  faire  connaître  le 
fait  suivant,  qui  semble  témoigner 
.^de  la  possibilité  d’arrêter  les  accès 
d’épilepsie  les  plus  violents  par  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ap- 
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f^lé  à  donner  des  soins  à  un  épilep¬ 
tique  qui  avait  des  accès  terribles, 
lesquels  ne  duraient  pas  moins  de 
trois  jours ,  le  docteur  Maxwell  le 
trouva,  deux  heures  après  le  début 
de  l’attaque,  sans  aucune  connais¬ 
sance.  Après  avoir  essayé  de  le  faire 
revenir  avec  des  inspirations  d’am¬ 
moniaque,  avec  des  révulsifs,  tels 

Î[ue  les  vésicatoires,  les  ventouses, 
es  purgatifs,  avec  de  l’eau  froide, 
eie. ,  ce  médecin  Bt  prendre ,  non 
sans  diBicuité,  par  cuillerées  et  à  une 
température  aussi  élevée  que  pos¬ 
sible,  la  potion  suivante  ; 

Pr.BitulfatcdequiniDC...  1  gram. 
Trinlurearomaliquc. .  32  gram, 

Kau  cliaude . . . . .  loa  gram. 

ho  malade  n’avait  pas  pris  la  moi¬ 
tié  de  la  potion  ,  qu’il  y  avait  une 
rémission  évidente  dans  les  symptô¬ 
mes,  et  quand  la  potion  fut  termi¬ 
née,  l’accès  avait  cessé.  Le  malade 
s’endormit  profondément  pendant 
trois  heures,  et  à  son  réveil  il  se 
trouvait  très-bien.  (Tlie  Lancet,  dé¬ 
cembre.) 


HEItNtE  ETBANGLÉE,  réduite 
après  l’administration  de  la  morphine 
à  haute  dose.  Si  les  recherches  mo¬ 
dernes  ont  mis  hors  de  douie  que 
ropèruiion  de  la  hernie  étranglée 
compte  d’autant  plus  de  succès 
qu’elle  est  pratiquée  ù  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  del’étran- 
glcmoul,  il  faut  recomialire  que  le 
médecin  est  loin  d’èlre  toujours  le 
maître  .du  moment  où  cette  opéra¬ 
tion  est  pratiquée.  Les  maladesse  re¬ 
fusent  pour  la  plupart  à  l’opération 
avant  qu’on  ait  épuisé  sur  eux  les 
moyens  les  plus  généralement  usi¬ 
tés,  et  les  chirurgiens  se  feraient  un 
scrupule  de  nepas  tenter  au  moins 
quelque  chose  avant  d’en  venir  h  la 
terrible  exlréiuiié  de  l’opération. 
C’est  à  ce  titre  qu’ont  été  employés, 
indépendamment  du  taxis ,  des 
moyens  divers,  les  uns  destinés 
à  relâcher  l’ouverture  herniaire  et 
les  parois  abdominales ,  tels  que  la 
saignée.,  les  sangsues,  les  bains 
dhauds,  les  fomentations,  les  cata- 
lasmes,  les  ipréparaiiucs  dehella- 
oue,  d’opium,  et,  de  nos  jours,  les 
inhalations  de  oblorofuimej  les  au¬ 
tres  ayant  pour  but  de  déterminer 
dans  l’intesUn  desconlracüons  éner¬ 
giques,  susceptibles  de  retirer  au- 
nedans  l'anse  déplacée;  tels  sont  les 
purgatifs,  les  lavements  stimulants, 
l’éleclro-puncture,  les  réfrigérants. 


Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  qui 
n’est  peut-être  pas  apprécié  à  sa 
juste  valeur,  surtou t  en  France;  nous 
voulons  parler  des  prépara tionsopia- 
cées  données  à  hautedosejnsqu’àef- 
fet  narcotique,  jusqu’à  production  du 
relâchement  musculaire  qui  accom¬ 
pagne  cet  état  d’intoxication.  Quol- 
quecc  moyen  soit  peui-êireinférieur 
aux  inhalations  decliloroforme,  nous 
croyons  cependant  devoir  faire  con¬ 
naître  le  fuit  plein  d’iiiiérèt  qui  suit. 

Le  20  août  dernier,  M.  le  docteur 
Doman  fut  appelé  auprès  d'un  ou¬ 
vrier  âgé  de  trenle-deux  ans,  chez 
lequel  une  hernie  inguinale  gauche, 
qu'il  portait  depuis  cinq  années,  s’^ 
tait  étranglée  depuis  vingt-quatre 
heures.  Cet  étranglement  était  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  violents  eBbrts 
pour  aller  à  la  garderolie  et  d'un  dé¬ 
voiement  dysseulérique:  du  reste, 
le  malade  ne  portait  pas  de  bandage, 
et  la  hernie  rentrait  habiluellement 
lorsqu'il  était  couché.  C’était  une 
hernie  volumineuse  et  directe,  ten¬ 
due  et  douloureuse,  qui  remplissait 
le  scrotum  du  même  côté.  Delà  il  y 
avait  eu  des  vomissements  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  l’abdomen  était  le 
siège  d’une  douleur  vive  au-dessus 
de  rombilic.  Après  avoiressayé  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  taxis,  sang 
aucun  succès,  M.  Doman  Bt  mettre 
le  malade  au  lit  et  lui  Bt  donner 
2  ceutigr.il/2demorphine  toutes  les 
heures,  Jusqu’à  ce  qu’il  en  eût  pris 
0,075.  A  ce  moment ,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé,  les  douleurs 
étaient  modérées.  Nouvelle  icnlaiive 
de  taxis,  insuccès.  Le  taxis  fut  en¬ 
core  repris,  sans  plusdesuocès,quel- 
ques  heures  après.  Douze  ou  quinze 
heures  après, le  21  août,  dans  la  ma¬ 
tinée,  le  sarcoUsme  avait  disparu, 
mais  la  hernie  était  aussi  tendue  et 
aussi  volumineuse.  M.  Doman  fit 
part  au  malade  de  la  nécessité  où 
l’eu  serait  probablement  de  lui  pra¬ 
tiquer  prochainement  l’opération; 
mais  avaut.il  voulut  essayer  un  bain 
chaud  et  une  saignée.  Cette  der¬ 
nière,  pratiquée  dans  un  bain  etjus- 
qu’à syncope,  ne  rendit  pas  le  taxis 
plus  facile.  Remis  dans  son  lit,  le 
malade  se  trouva  mal  de  nouveau, 
le  corps  se  couvrit  d’une  abondante 
transpiration.  Nouvelle  tentative  de 
taxis,  iusuccès.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  M.  Doman  crut  devoir  avertir 
le  malade  qu’il  n’y  avait  plus  de 
temps  à  perdre  pour  l’opération  ; 
mais  celui-ci ,  malgré  les  douleurs 
qu’U  éprouvait,  s'y  refusa  obstiné- 
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mont.  Devant  celle  résistance  opi¬ 
niâtre  du  malade,  il  fallait  s’arrêter  : 
M.  Donian  se  borna  à  proscrire 
0,125  de  morphine  par  dose  de  0,025 
toutes  les  deux  heures. Cinq  heures 
après,  le  narcotisme  était  complot  : 
s’apercevant  alors  que  le  scrotum 
était  moins  tendu  que  le  matin , 
M.Doman  tenta  de  nouveau  le  taxis, 
et  cette  fois  avec  un  plein  succès, 
après  quarante-huit  heures  de  souf¬ 
frances.  Le  malade  a  guéri  très-rapi¬ 
dement.  La  seule  question  que  sou¬ 
lève  oetle  observation  est  celle-ci  : 
Quelle  a  été  la  part  du  bain  prolongé 
et  de  la  saignée  dubrasdansla  possi¬ 
bilité  du  taxis?  Sans  pouvoir  résou¬ 
dre  coinniétement  cette  question, 
on  peut  aire  que  ces  deux  derniers 
moyens  ne  doivent  pas  avoir  été  sans 
inlluence  sur  celte  heureuse  termi¬ 
naison.  Seulement,  ce  qui  s'opposera 
sans  doute  à  ce  que  cette  pratique 
devienne  générale ,  c’est  la  crainte 
de  narcotiser  trop  profondément  le 
malade  ;  toutefois,  en  allantgraduel- 
lement  par  0,025,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Doman,  il  faut  reconnaître  que 
le  danger  n’est  pas  aussi  grand  à 
beaucoup  près  que  lorsqu’on  admi¬ 
nistre  de  hautes  doses  en  très-peu  de 
temps.  Quant  à  savoir  si  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  l’emportent  sur 
ce  mode  de  traitement,  c’est  ce  qu’il 
est  diOicile  de  dire,  des  essais  com¬ 
paratifs  n’ayant  pas  été  faits;  mais 
à  priori,  il  semble  que  le  narcotisme 
doit  être  une  cause  de  relâchement 

Ïilus  puissante  et  surtout  plus  pro- 
ongée  que  l’anesthésie,  tandis  que 
celle-ci  doit  agir  plus  eOicacement 
sur  le  spasme  causé  par  la  douleur. 
{T/ie  Lancet.) 

HYDROCÈLE  chez  m  enfant,  gué¬ 
rie  à  l'aide  de  ta  ponction  et  de  l'ir¬ 
ritation  de  la  tunique  vaginale  par 
la  canule.  Le  traitement  do  l’hydro¬ 
cèle  esicertainemeni  l’un  des  mieux 
établis,  des  mieux  formulés  et  des 
plus  certains  dans  ses  .résultats. 
Aussi  nous  sentons-nous  peu  sé¬ 
duits  généralement  par  l’annonce 
d’un  procédé  ou  d’une  méthode 
nouvelle  ;  et  plusieurs  fois  déjà  nos 
déllanccs,  à  l’égard  de  traitements 
nouveaux  qu’on  a  cherché  à  substi¬ 
tuer  à  la  méthode  généralement 
usitée,  ont  été  justifiées  par  l’ex¬ 
périence.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu’il  s’agit  de  simplifier 
cette  méthode  elle-même  et  de 
chercher  à  déterminer  les  cas  où 
i'on  peut  se  dispenser  de  pratiquer 


l’injection  et  se  borner  à  la  ponction 
évaciiatrice.  C’est  là  l’objet  d’une 
recherche  véritablement  utile  et 
dans  laquelle  quelques  faits  connus 
peuvent  servir  de  guide.  C’est  ainsi 
que  tout  le  monde  sait  que  l’hydro¬ 
cèle  résultant  d’une  vaginaliie  ai¬ 
guë  guérit  le  plus  ordinairement 
par  la  seule  évacuation  du  liquide, 
il  en  est  assez  généralement  de 
même  de  l’hydroeèle  des  jeunes  en¬ 
fants.  Voici  un  fait  dans  lequel  on 
en  trouvera  une  preuve  nouvelle, 
duc  à  une  circonstance  toute  for¬ 
tuite  qui  ne  permit  pas  de  pratiquer 
l’injection  qu’on  s’etait  proposé  de 
faire. 

Un  pelit  garçon  de  six  ans  por¬ 
tait  une  hydrocèle  vaginale  du  côté 
droit,  probablement  congénitale, 
mais  dont  la  communication  avec 
le  péritoine  paraissait  s’ôlre  obli¬ 
térée.  Après  avoir  vainement  essayé 
pendant  plusieurs  mois  des  résolu¬ 
tifs  de  toute  espèce,  sans  obtenir 
non-seulement  de  diminution  dans 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  même 
l’arrêt  de  son  développement,  l’hy¬ 
drocèle  acquérant  de  jour  en  jour 
des  proportions  plus  considérables, 
M.  Bouillon -Lagrange,  aux  soins  du¬ 
quel  ce  petit  malade  était  conQé,  se 
décida  à  l’opération,  cpi’il  pratiqua 
de  la  manière  suivante  ; 

Tout  étant  disposé  pour  remploi 
de  la  méthode  ordinaire  par  l’injec¬ 
tion  vineuse,  le  pelit  garçon,  assez 
indocile,  étant  maintenu  par  deux 
aides  vigoureux,  M.  Bouillon-La¬ 
grange  pratiqua  la  ponction  de  la 
tunique  vaginale,  dont  il  relira  de 
80  à  90  grammes  de  sérosité  à  peine 
louche;  tout  alla  bien  jusqu’à  ce 
moment;  mais  au  moment  où  l’o- 

fiérateur  voulut  placer  la  seringue, 
e  pelit  malade,  malgré  toute  l’é¬ 
nergie  des  aides,  se  livra  à  des  mou¬ 
vements  si  désordonnés  et  si  pro¬ 
longés,  qu’après  quelques  minutes 
de  lutte,  durant  laquelle  M.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  tâcha  de  suivre  avec 
la  canule  les  diverses  inclinaisons 
que  recevait  le  sac  vaginal,  afin  d’é¬ 
viter  la  sortie  de  l’instrument  de  la 
poche  séreuse,  ce  qui  ne  put  avoir 
lieu  sans  quelques  frictions  assez 
rudes  de  son  extrémité  sur  la  face 
interne  de  la  membrane,  il  fallut 
renoncerà  l’injection  et  en  rester  là. 

Dès  le  soir  même,  il  se  produisit 
un  gonflement  qui  devint  considé¬ 
rable  ,  avec  des  douleurs  s’irradiant 
à  l’aine  et  au  flanc;  ces  symptômes 
inflammatoires  augmentèrent  pen- 


(  185  ) 


dant  quarante-huit  heures  avec  une 
assez  vive  réaction  fébrile,  et  offri¬ 
rent  au  moins  autant  d'intonsité  que 
ceux  qui  suivent  ordinairement  l’in¬ 
jection  vineuse.  Après  quelques 
jours  d’un  traitement  antipblogisti- 
(jue  d’abord,  puis  résolutif,  la  gué¬ 
rison  fut  complète.  Quelque  temps 
il  y  eut  un  peu  de  gonOement  de 
l’épididyme,  puis  tout  disparut.  Il 
y  a  plus  de  si.v  ans  que  l’opération 
a  été  pratiquée,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 

Cette  pratique  à  laquelle  l’auteur 
de  cette  communication  a  été  con¬ 
duit  par  le  hasard,  ne  serait-elle  pas 
susceptible,  ainsi  qu’il  en  exprime 
la  pensée,  d’èire  généralisée  dans 
le  traitement  de  Thydrocèle  des 
jeunes  enfants',  en  la  régularisant, 
c’est-à-dire  en  remplaçant  les  fric¬ 
tions  rudes  et  les  chocs  violents  in¬ 
volontaires  par  des  mouvements 
doux  et  ménagés?  Nous  le  croyons 
aussi  et  d’autant  plus  volontiers  que 
nous  avons  vu  assez  souvent  la  ponc¬ 
tion  seule  réussir  chez  les  entants. 
Les  frictions  douces  et  ménagées 
avec  l’extrémité  de  la  canule,  en 
produisant  une  irritation  légère,  ne 
feraient  qu’assurerdavantage  contre 
toutes  chances  do  récidive.  {Gazette 
des  Hôpitaux,  1852.) 

KOUSSO  [Des  causes  des  rechutes 
après  l’emploi  du]  contre  le  ténia.  Nous 
ne  sommes  pas  de  ceux  qui  pen¬ 
sent  qu’on  doive  relever  et  tourner 
contre  un  agent  thérapeutique  les 
insuccès  dont  son  emploi  a  été  suivi, 
alors  surtout  que  des  succès  nom¬ 
breux  témoignent  hautement  de  sa 
valeur  et  de  son  efficacité.  Ce  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est 
qu’il  est  très-difficile,  dans  la  pra¬ 
tique,  de  se  placer  dans  des  condi¬ 
tions  parfaitement  identiques;  il  y  a 
d’ailleurs,  entre  les  faits,  des  diûé- 
rences  qui,  pour  être  légères  en  ap¬ 
parence,  n’en  constituent  pas  moins, 
au  fond,  des  obstacles  sérieux  à  la 
réussite  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tion  ;  il  y  a,  enlin,  en  dehors  des 
faits  eux -mêmes,  des  conditions 
dont  le  médecin  doit  toujours  faire 
la  part  possible,  c’est  celle  qui  est 
relative  à  la  bonne  qualité  du  mé¬ 
dicament  et  à  son  mode  d’adminis¬ 
tration.  En  ce  qui  touche  le  kousso, 
par  exemple,  il  y  a  si  peu  de  temps 
que  ce  médicament  figure  dans  no¬ 
tre  matière  médicale,  ses  caractères 
botaniques  sont  encore  si  mai  con¬ 
nus,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner, 


surtout  si  l’on  tient  compte  du  prix 
élevé  auquel  il  a  été  toujours  main¬ 
tenu  jusqu'ici,  que  l’on  ait  pu  intro¬ 
duire  dans  le  commerce  des  échan¬ 
tillons  de  ce  médicament  qui  n’of¬ 
frent  pas  toutes  les  garanties  dési¬ 
rables.  D’un  autre  côté  ,  sait  -  on 
bien  encore  quel  est  le  meilleur 
mode  d’adminislration?sail-on  môme 
quelle  est  la  dose  minimum  à  don¬ 
ner?  sait-on  enfin  si,  dans  quelques 
cas,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  dépas¬ 
ser  la  dose  recommandée  jusqu’ici 

Sar  les  médecins  qui  ont  fait  usage 
U  kousso?  Telles  sont  les  considé¬ 
rations  qui  nous  engagent  à  faire 
connaître  sommairement  la  réponse 
donnée  à  ces  diverses  questions,  par 
un  médecin  anglais,  M.  le  docteur 
Vaughan,  qui  habite  Aden,  c’est-à- 
dire  un  pays  où  le  kousso  est  un 
médicament  d’un  usage  général. 

Suivant  M.  Vaughan,  les  bons  ef¬ 
fets  qu’on  peut  attendre  du  kousso 
dépendent  neaucoup  'de  la  qualité 
du  médicament  qu’on  emploie. 
Après  avoir  examiné  plusieurs 
échantillons  de  cette  plante,  ce  mé¬ 
decin  croit  être  assuré  que  ce  mé¬ 
dicament  est  récolté  sur  deux  espè¬ 
ces  difi'érentes,  ou  bien  que  la  môme 
espèce  se  trouve  affectée  plus  ou 
moins  favorablement  par  le  climat 
sous  lequel  elle  croit.  Dans  l’une  de 
ces  especes,  les  couleurs  sont  moins 
vives,  les  fleurs  plus  petites  et  l’o¬ 
deur  plus  faible  que  dans  l’autre; 
c’est  celle  qui  est  exportée  du  nord 
de  l’Abyssinie,  et  principalement 
par  la  voie  de  Massowa  ;  au  con¬ 
traire,  celle  qui  est  recueillie  dans 
les  parties  sud-est  de  l’Abyssinie, 
aux  environs  de  Hurrur,  et  qui  est 
exportée  à  Aden,  du  port  maritime 
de  Zeila,  est  d’une  couleur  brun 
foncé,  les  fleurs  sont  d’un  rouge 
sombre,  et  généralement  bien  dé¬ 
veloppées,  l’odeur  un  peu  piquante; 
sans  compter  que  cette  espèce,  lors¬ 
qu’elle  est  fraîche,  laisse  un  résidu 
onctueux  entre  les  doigts  lorsqu’on 
Ta  maniée  un  certain  temps;  de 
sorte  que,  d’après  cet  aspect  exté- 
rienr,  de  même  que  d’après  l’expé¬ 
rience  directe  faite  avec  les  deux 
espèces,  on  ne  saurait  douter  que 
cette  .dernière  est  plus  fortement 
chargée  du  principe  médicamen¬ 
teux,  qui  parait  consister  en  une 
huile  soluble,  sécrétée  dans  les  fleurs 
arrivées  à  leur  entier  développe¬ 
ment,  et  dans  les  feuilles,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’ovaire. 
M.  Vaughan  pense  donc,  et  nous  ne 
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pouvons  gue  partager  son  opinion,  grammes.  Plusieurs  mois  &e  sont 
qu’ii  y  a  lieu,  pour  les  chimistes,  4e  écoulés  depuis,  sans  qu'il  yait  eu  de 
chercher  au  plus  tôt  à  isolerce  prin»  rechule.  Quant  au  meilleur  mode 
cipe  actif  du  kousso,  d’autant  plus  d’administration,  voici  celui  qui  ei^ 
qu’il  se  ditsipe  à  mesure  que  !»  donné  par  M.  Vaughan,  et  avec  le- 
plante  sc  dessèche.  quel  U  a  toujours  réusason  ùâl 

Une  autre  considération  qui  mi-  macérer  lemédicainentpeadant  trois 

dite  en  faveur  de  la  même  opinion,  heures  dans  de  l’eau  chaude,  et  non 

.c’est  que  t’eilicaclté  du  kousso  .dé-  dans  de  l’eau houillante  ;  puisle  nia- 

pend  très  -  prohahlement,  comme  lade,.à  jeun  depuis  plusieurs  heures, 

celles  des  autres  plantes,  dont  i’aC'  avale  le  tout  sans  le  passer.  {Hie 

lîvilé  réside  dans  une  huile  esseii-  Lancet,  janvier.) 

lielle,  de  l’époque  et  de  la  saison  à  - - 

laquelle  sefait  la  récolte;  et  la  preu'  lcfus  {  Emploi  de  Vhuile  ani- 
ve,  c’est  que  le  kousso  est  bien  plug  male  de  Dippel,  comme  iopiquedans  Ve 

actif  et  bien  plus  puissant  lorsque  trailcmeut  du).  Bien  que,  dans  notre 

les  ileurs  sont. entièrement  dévelop-  opinion,  le  lupus  ne  puisse  être 

pées,  que  lorsqu’elles  n’ont  subi  oonsidéré  comme  une  maladie  pure- 

Si’un  développement  incomplet,  meut  locale,  et  bien  (lue,  par  suite, 

ais  la  raison  la  plus  concluaute,  nousayonsplusdetencfaneeàrecom' 

c’est  cerlaineinent  la  .suivante:  Jo  mander,  dans  cetteinaiadie,  un  trai- 

médicament  est  apporté  d’Abyssinie,  tement  général  destiné  à  modiüer 

xenfermé  dans  de  petites  peaux;  l’état  de  l’organisme,  qu’un  traite- 

mais  le  kousso  y  est  mélangé  ha-  ment  local  dirigé  contre  les  ulcéra- 

bitueliemcut  avec  d’autres  substan-  lions  et  les  tubercules  qui  en  com- 

çes  hétérogènes,  telles  que  de  la  posent  la  forme  extérieure,  iwus 

^llc,  des  liges  et  des  feuilles  d’au-  ueeonnaissons  que  le  traitement  lo¬ 
ues  plantes,  de  la  terre,  etc,,  soit  cala  souvent  unegrande  utilité,  et 

par  défaut  de  soin  de  ceux  qui  le  que  sans  lui  on  courrait  risque  de 

récoltent,  soit  plutôt  par  suite  de  voir  la  maladie  se  prolonger  très- 

l’avidité  des  marchands  qui  eu  font  longtemps.  Cest  à  ce  tiue  que  nous 

le  commerce.  Toujours  est-il  que  la  avons  fait  connaître  les  tons  effets 

fraude  est  portée  très -loin  a  cet  obtenus  par  M.  Gazenave, de  l’emploi 

dgard:  M.  Vaugban  ayant  faitpren-  du  bi-iodure  de  mercure,  comme 

dre  un  paquet  de  kousso  qui  pesait  topique.  Aojourd’hui,  ce  médecin 

qualre-vingt-dU  livres,  n’en  avait  publie  un  fait  qui  témoigne  des  pro- 

plus  que  cinquante  lorsqu’il  J’eut  priétés  modilicairices  de  l’huile  ani- 

tait  trier  et  nettoyer  avec  soin.  male  de  Dippel,  employée  topique- 

A  ces  coosidérations  tirées  des  ment.  Nous  l’insérons  avec  d’autant 

mauvaises  qualités  du  médicament,  plusde  plaisir,  quece  fait  aura  pour 

M.  Vaugbau en  ajoute  d’autres,  des-  résultat  de  rappeler  Taltention  sur 

ünées,  comme  elles,  à  expUquer  les  l’emploi  d’un  médicament  d’une  ef- 

quelques  faits  de  rechute  qui  ont  été  flcacILé  et  d'une  activité  remar- 

éilés  en  Angleterre,  dans  ces  dur-  quables,  etguiestapeupresoublié 

niers  temps;  ces  derniers  ont  pour  aujourd’hui.  Néanmoins,  nous  de- 

l)ut  d'examiner  eu  qui  a  trait  à  la  vons  dire  que  M.  Gazenavo  n'a  pas 

dose  et  au  mode  d'administration  reconuu  à  ce  médicament  une  ac- 

du  médicameut.  Nos  Jecleurs  savent  tivité  comparable  i  celle  des  autres 

que  ce  qu’on  appelle  la  dose  ordi-  modiGcateursdont  il  fait  un  usage 

flaire  est  de  lit  grammes;  c’était  balntuel.  L'action  locale  de  l’huile 

celle  qui  avait  été  administrée  par  animale  de  Dippel,  dit-il,  est  peu 

Jll.  Williams,  dans  deux  faits  de  re-  sensible,  de  courte  durée  ;  elle  so 
chute  qu’il  a  cités,  et  mêmedaus  un  réduità  «00  excitation  toute  super- 
iroisième  cas,  on  en  availdonnéjus-  flcielle,  passagère,  et  qui  donne  la 
qu’à  21  grammes.  Ma  pro(me  expé-  mesure  assez  exacte  des  effets  que 
rience,  dit  M.  Vaugban,  nemelaisse  Ton  doit  en  allendre.  C’est  à  petite 
pas  de  doiiteàeetégard  ;  la  quantité  si  son  application  détermine  qnel- 
de  kousso,  nécessaire  pour  l'expui-  ques  légères  cuissons,  qui  sont  tou- 
£ion  du  ténia,  varie  beaucoup  sut-  jours  fugaces,  sur  des  surfaces  non 
vaut  TMiosyncrasie  des  malades,  uioérées;  elle  se  desséche,  en  ad hé- 
Cbez  un  officier  qui  en  avait  pris  ranl  à  la  peau,  sans  susciter  ni  irri- 
deuxou  trois  foissanssuccès  ia  dose  talion,  ni  suintement,  puis  elle  se 
ordinaire,  je  ne  suis  parvenu  à  le  détache  au  bout  de  quelques  jours 
débarrasser  qu’en  lui  en  donnant  sans  former  de  lamelles  noires  j  aussi 
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son  application  peut  être  renouveioe 
presque  tous  les  jours.  Sur  des  sur¬ 
faces  ulcérées,  elle  déterniine  une 
légère  excitation  tout  a  fait  superD- 
ciclle ,  mais  suffisante,  toutefois, 
dans  certaines  conditions  locales,  et 
surtout  selon  le  siège  des  ulcéra¬ 
tions,  pour  provoquer  d’iieureux  ré¬ 
sultats. 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Ca- 
zenave  établit  les  indieations  et  les 
contre  -  indications  de  l'emploi  de 
riiuile  animale  de  Dippel.  Cette 
huile,  dit-il,  est  impuissante  contre 
les  tubercules  encore  intacts,  dont  la 
disparition  n’est  jamais  obtenue  que 
par  l’emploi  d’agents  plus  énergiques, 
d’agents  capables  do  susciter  loca¬ 
lement  un  travail  actif  de  résorption 
ou  une  destruction  immédiate;  elle 
échoue  encore,  ou  du  moins  sus  ré¬ 
sultats  sont  très-incertains,  quand 
il  s’agit  de  combattre  l’engorgement 
hypertrophique  des  tissus  ;  mais  elle 
peut  être  efficacement  employée,  à 
titre  de  modilicalcur  superficiel,  sur 
des  surfaces  ulcérées,  dout  le  siège, 
dans  certaines  régions,  doit  faire 
exclure  de  la  thérapeutique  locale 
l’emploi  d’agenis  trop  énergiques. 
Ainsi,  lorsque  le  lupus  attaque  les 
muqueuses  extérieures,  lorsque  les 
ulcérations,  dans  leur  marche  enva¬ 
hissante,  ont  pénétre  dans  les  fos¬ 
ses  nasales,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche,  il  y  a  contre-indication  à 
l’usage  des  caustiques  trop  actifs, 
dont  l’emploi  offre  alors  trop  d’in¬ 
convénients,  pour  que  la  prudenco 
conseille  d’y  recourir.  Au  contraire, 
l’huile  animale  de  Dippel  est  par¬ 
faitement  indiquée;  son  action, 
quoique  peu  énergique,  est  suffi¬ 
sante  pour  aviver  les  surfaces,  les . 
modifier  heureusement,  amener  la 
cicatrisation  ;  car  à  l’origine  des 
muqueuses  intérieures,  autour  des 
ouvertures  naturelles,  la  vascularisa¬ 
tion  des  tissus  est  très-riche,  et  si 
les  sujets  ont  la  peau  blanche  et 
fine,  une  légère  excitation  produit 
des  résultats  satisfaisants. 

M.  Chaussier  a  fait  suivre  ces  ré¬ 
flexions  d’un  fait  particulier,  relatif 
à  une  femme  de  vingt-trois  ans,  chez 
laquelle,  indépendamment  d’une 
destruction  du  nez,  dans  toute  sa 
partie  inférieure,  d’ulcérations  sur 
la  joue  droite  et  sur  la  partie  gau¬ 
che  du  menton;  la  lèvre  supérieure, 
un  peu  boursouflée,  était  le  siège 
d'ulcérations  fongueuses,  qui  avaient 
Pénétré  jusque  dans  riuiéricur  de 
la  cavité  buccale;  après  avoir  atla- 
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qué,  détruit  la  muqueuse  gingivale, 
avaient  déterminé  la  chute  des  dents 
incisives,  puis  avaient  atteint  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine,  jus¬ 
qu’à  l’insertion  du  voile  du  palais. 
Toutes  les  ulcérations,  inênio  celles 
de  la  muqueuse  buccale,  furent  tou¬ 
chées  avec  l’huile  animale  de  Dip¬ 
pel,  en  même  temps  que  la  malade 
était  mise  à  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  une  cuillerée  matin 
et  soir.  Cette  opération  fut  renou¬ 
velée  tous  les  huit  jours,  pendant 
cinquante  jours;  à  cotte  époque, 
l’amélioration  était  déjà  grande;  les 
ulcérations  de  la  lèvre,  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  en  particulier, présen¬ 
taient  moinsd’étendue.unaspect  plus 
uni  et  de  bonne  nature.  Les  surfa¬ 
ces  malades  furent  encore  touchées 
avec  l’huile  de  Dippel  tous  les  quinze 
jours,  toutes'les  trois  semaines,  tous 
les  mois  même.  Après  sept  mois  de 
traitement,  la  cicatrisation  était  dé¬ 
finitive;  il  restait  seulement  un  peu 
d’empâtement,  d’hypertrophie  à  la 
lèvre  supérieure  cl  à  la  joue  droite. 
Le  traitement  intérieur  ne  fut'  cessé 
qu’après  une  année  :  à  ce  moment, 
la  guérison  était  parfaite;  les  cica¬ 
trices,  formées  sur  les  surfaces  ma¬ 
lades,  étaient  .superticiellos,  lisses, 
sans  aucune  bride  uniforme,  {Ân- 
«aies  des  maladies  de  la  peau,  jan- 


QUININE  {Tamaie  de)  ;  propriétés 
thérapeutiques  de  ce  nouveau  sel. 
M.  Bouvier  vient,  dans  un  excel¬ 
lent  rapport,  d’exposer  devant  l’A¬ 
cadémie  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  tannate  de  quinine ,  nou¬ 
veau  sel  présenté  par  un  chimiste 
distingué,  M.  Bare.'-wil.  Nous  noiis 
bornerons  aujourd’hui  à  consigner 
les  conclusions  posées  par  l’hono¬ 
rable  rapporteur,  nous  réservant  de 
revenir  sur  les  faits  intéressants  re¬ 
cueillis  par  ce  médecin  ,  dans  son 
service  de  l’hôpilal  Bcaujon.  Voici 
ces  conclusions  : 

1°  Que  le  tannate  est  un  antipério¬ 
dique  ; 

2“  Qu’il  paraît  posséder,  sous  le 
même  poids,  une  activité  égale, 
mais  non  supérieure  à  celle  du  sul- 
fale  de  quinine  officinal,  pour  gué¬ 
rir  les  fièvres  d’accès  ; 

3'  Qu’il  no  met  pas  plus  que  le 
sulfate  de  quinine  à  l’abri  des  ré¬ 
cidives; 

i*  Qu’il  présente  infiniment  peu 
d’amertume,  ce  qui  rend  son  admi¬ 
nistration  facile,  même  chez  les  per- 
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sonnes  les  pins  délicates  et  chez  les  nourris  à  la  mamelle,  elle  frappe  au 
enfants;  contraire  le  plus  grand  nombre  de 

5*  Que  les  observations  cliniques  ceux  qui  subissent  un  allaitement 
tendent  à  prouver  qu'ii  exerce  moins  artificiel.  Diminuer  le  nombre  de 
d’action  que  le  sulfate  de  quinine  ceux-ci,  ce  serait  par  consériuent 
sur  les  voies  digestives  et  le  système  alfaiblir  en  proportion  le  cliilfre  de 
nerveux  ;  la  mortalité  dans  le  premier  âge, 

e^'Ouc  de  même  qu’il  participe,  et  rendre  unvéritable  service  à  l’hu- 
suivant  la  remarque  de  M.  Bares-  manité.  Or,  sans  parler  des  obsta- 
wil,  de  la  nature  du  quinquina  par  des  qui  rendeiu  absolumentimpos- 
sesprincipes  constituants  et  du  sul-  sible  l'allaitement  materne^  il  est 
fale  de  quinine  par  la  tixité  de  sa  pourtant  d’impérieuses  circonstan- 
composition,  il  se  rapproche  de  l’un  ces>  telles,  qu’une  maladie  générale 
et  de  l’autre  par  son  action,  théia-  grave,  des  lissures  du  mamelon,  des 
peutique.  abcès  mammaires  multiples,  qui 

M.Bottvierrappelle, en  terminant,  forcent  momentanément  un  grand 
que  ce  nouveau  produit  pharmaceu-  nombre  de  fernmes  à  cesser  d’allai- 
trqne,  substitué  au  sulfate  de  qui-  ter,  et  toutes  n'oiit  pas  une  noumee 
Dine,  peut,  en  raison  de  son  état  à  leur  disposition.  Pendant  ce  lempa- 
amoijilie  et  pulvérulent,  se  prêter  là,  les  enfants  dépérissent,  et  quand 
piusnicilementaux  falsilicaiionsque  leurs  mères  reviennent  à  la  santé, 
le  sulfate.  Celte  circonstance  tien-  elles  ne  songent  pas  même  à  leur 
dra  en  garde  les  praticiens  qui vou-  rendre  le  sein,  sous  le  prétexte 
dront  employer  le  tannate  de  qui-  qu’elles  n’ouL  plus  de  lait, 
ttine.  '  Depuis  longtemps  M.  le  proGes- 

Eiilin,  nous  ferons  encore  remar-  seur  Trousseau  s’est  élevé  contre 
quer  que  les  expériences  consignées  ce  préjugé,  partagé  par  les  raéde- 
datts  ce  rapimrl  ne  comprennent  oins.  Plusieurs  fois  il  a  réussi,  soit 
qu’un  seul  cas  de  lièvre  pernicieuse;  en  ville,  soit  dans  sim  service  d’hé- 
et  nous  pensons,  bien  que  lecésul-  pilai,  à  faire  reprendre  l’allailâ- 
lataitété  aibrmalif.qtt’ilconvieiKlra  ment .  saspendn  depuis  plusieurs 
de  ne  pas  trop  accorder  de  conGance  mois;  témoin  de  quelques-uns  des 
i  ce  nouveau  sel  dans  le  traitement  résnllals  heureux  obtenus  par  ce 
de  ces  ftèvres ,  jnsqw’à  ce  que  des  professeur,  M.  Gubler  vient  de  les 
expériences  nombreuses  aient  con-  iaireconufitlre..  Ainsi,  il  cite  le  fait 
firme  cette  premtère  observation,  d’une  femme  qui  avait  reçu  de  son 
Sous  ces  réserves,  nous  couchions  médecin  le  conseil  de  sevrer  son 
que  le  tannate  de  quinine  agit  sur  enfant,  parce  qu’elle  toussait  Iteau- 
les  fièvres  di’accés  à  la  manière  du  coup  et  que  son  enfant  était  fort 
quinquina  et  dn  sulfate  de  quinine,  ma:lade,  qui  Pavait  sevré  en  elEet 
et  qn’il  peut,  dans  certains  cas,  »oni>-  trois  seinainesaprès  être  accouchée, 
^acer  avec  avantage  ce^  dernier,  chez  laquelle  les  régies  reparuceot 
Bulletin  de  f  Académie,  févrief  1853.)  deux  mois  et  demi  après  l’accoii- 

- -  chenient,  et  qui  entra  à  l’hôpital 

SÉCRÉTION  UtiTSUSE  [PossM-  Necker,  se  portant  très- bien,  à  cela 
Ktf  du  retour  de  la}  après  un  seoraife  près  de  quelques  étouidissementa, 
prolongé.  Tout  Je  monde  connaît  mais  avec  un  enfant  très>-cbéti£, 
aujourit'bui  la  déplorable  inAnence  très-maigre,  atteint  de  diarrhée 
da  sevrage  nrèmaiuré  et  de  l’allai-  chronique,  et  paraissant  n’avoir  pris 
Cernent  artinciel  sur  ta  vie  des  ea-  aucun  dévelopirement  depuis  sa 
fanis.  Aux  yeux  des  hommes  com-  naissance.  Comme,  suivant  toute 
pélents,  la  ■ourrilnre  au  biberon  et  probabilité,  cet  enfant  était  con- 
au  petit  pot,  dans  les  hospices  eon-  damné  à  périr  s’il  continuait  à  être 
sacm  aux  enfants  trouvés,  est  la  nourri  an  biberon,  comme  d’ail- 
canse  principale  de  la  mortalité  ef-  leurs  la  compression  exercée  sur  les 
frayante  qni  règne  dans  ces  établis  -  mamelles  de  la  mère  faisait  sortir 
semenls.  Oit  penl  ajouter,  du  reste,  une  gouttelette  d’ua  liquide  lacles- 
sans  cr.tinte  d’ètre  contredit,  que  cc  cent,  M.  Trousseau  prescrivit,  avant 
mode  d’alimentation  est  toujours  toute  chose,  le  retour  à  l’allaile- 
vicieux,  qnclles  qnesoieal  lescoo-  ment  naturel.  L’enfant  prit  très-vo- 
ditions  au  milieu  desquelles  on  en  louliers  le  sein  ;  loulefols,  le  lende- 

faitjusage.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  main,  il  n’éiaiLvenu  encore  que  très- 

première  année  de  ta  vie  la  morl  peu  de  lait  t  mais,  après  le  deuxième 

n’atteint  que  le  quart  des  enfants  jour,  la  moalée  du  lait  se  lit  sentir 
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des  deux  côtés  d’une  manière  très-  puberté,  la  même  poussée  se  repro- 

nranifeste.  Le  quatrième  jour,  le  tait  duit  :  pour  être  incomplète  et  comme 

monta  assez  vivement  pour  que  l’en-  avortée  chez  les  jeunes  garçons, 

fant  pût  s’en  contenter,  et  déjà  sa  elle  n’en  est  pas  moins  très-réelle 

santé  était  améliorée.  Le  mieux  se  et  s’accompagne  parfois  d’une  ten- 

prononça  tous  les  jours  davantage,  sion  très-douloureuse  dans  les  orga- 

et  la  santé  finit  par  se  rétablir  coin-  nés  qui  en  sont  le  siège  ;  de  même 

plétement  avec  l’aide  des  moyens  les  on  a  observé,  mais  plus  exception- 

plus  simples.  La  sécrétion  laiteuse  nellemeni,  chez  des  vierges  et  même 

s’est  donc  rétablie,  dans  ce  cas,  chez  des  sujets  du  sexe  masculin, 

deux  mois  après  avoir  été  suspen-  la  sécrétion  laiteuse:  enfin,  plus  ré¬ 
due.  Cliez  une  antre  femme,  l’enfant  cemment.nous  avons  l'ail  connaître: 

reprit  le  sein  et  la  sécrétion  du  dans  ce  journal,  une  pratique  vul- 

laît  se  rétablit  un  mois  après  le  se-  gaire  aux  lies  du  Cap-Vert,  et  qui 

'ïage.  Chez  une  jeune  femme  qui  consiste  à  provoquer  la  sécrétion 

avait  sevré  son  enfant,  âgé  de  six  lactée,  au  moyen  des  applications 

mois,  deux  mois  après  sa  naissance,  de  cataplasmes  de  feuilles  de  ricin 

et  qui  entra  à  l’hôpiial  avec  celui-ci ,  sur  les  seins  et  sur  les  parties  géni- 

dont  la  santé  avait  loujonrs  été  en  laies,  aidées  de  l’approche  répétée 

déclinant  depuis  celle  époque,  l’en-  de  l’enfant  auquel  on  présente  le 

fant  reprit  le  sein  sans  dilficultë.  sein;  à  plus  forte  raison,  doit-on 

Dés  le  premmr  jour,  il  y  eut  un  peu  la  rappeler  facilement  chez  des  fem- 

de  sécrétion  laiteuse;  huit  jours  mes  que  quelques  mois  à  peine  sépa- 

plus  tard,  le  hifl  était  revenu  aussi  rent  du  moment  où  elles  sont  de- 

abonüanl  qu’auparavant,  et  l’enfant  venues  mères.  Dans  les  faits  ran- 
serélablissaii.  Enfin,  dans  un  qna-  portés  par  M.  Gnbler,  le  terme  de 
Irième  cas,  chez  un  jeuneenfant  qui  quatre  mois  depuis  le  sevrage  a  été 
avait  été  sevré  vers  huit  mi  neuf  le  plus  long;  mais  rien  n’iudique 

mois  et  dont  la  santé  s’était  depuis  que  la  s^rélion  du  lait  ne  puisse  se 

lors  gravement  altérée  ,  deux  mois  reproduire  après  un  laps  de  temps 

pins  tard,  toutes  lesmédicaiions  de-  plus  considérable  encore.  Qu’on  ne 

venaminutiles,  WM.  Trousseau  et  Pi-  se  bâte  pas  non  plus  de  renoncerà 

douxconscillèreniaiix  parents  de re-  l’allaitement  parce  que  l’enfant 

venirde  nouveau  à  Pallaîtementnalu-  manifeste  de  l’aversion  à  prendre  le 

rel.  L’enfant  éprouva,  les  deux  pre-  sein  ;  d’abord,  ce  n’esi  pas  le  cas  le 

miersjours.beaucoupd’aversionpour  plus  ordinaire:  mais  en  fût-il  ainsi, 
le  sein,  mais  on  lui  refusa  toute  afi-  on  ne  larderait  pas  à  en  triompher 

mentaiion,  et  il  se  remit  à  téter,  en  lui  refusant  toute  autre  aliinen- 

Bienlôi  la  sécrétion  du  lait,  qni  n’h-  teition.  Quant  au  réiablissement  de 
vaii  pas  été  sollicitée  depuis  deux  ta  menstruation,  il  est  probable  qu’il 
mois,  redevint  plusabondahte  même  ne  s’dpiiose nullement  au  retour  du 
que  par  le  passé,  et  la  santé  de  l’en-  lait,  puisque  l'une  des  femmes  chez 
fant  en  ressentit  la  plus  heureuse  lesquelles  M.  fiubter  a  observé  ce 
influence.  Cette  nourrice  n’avait  pas  retour,  avait  eu  ses  règles  quelques 
eu  ses  règles.  jours  auparavant.  {Union  médicate, 

Teis  sont  les  faits  rapportés  par  janvier.) 

M.  Gnbler,  et  qui  démontrent  que  - 

les  glandes  mammaires,  après  plu-  S'DICISE  (Du)  par  slrangatation 
sieurs  mois  de  repos,  peuvent  re-  sonssuspenston.Telcst  le  litre  iTune 
commencer  à  sécréter  du  lait,  et  intéressante  brochure  que  vient  de 
que  tour  activité  fonctionnelle  peut  publier  M.  te  docteur  Jacquier.  Il 
alors  égaler  ou  même  surpassercelle  n’y  a  pas  longtemps  encore,  dh  ce 
dont  elles  étaient  douées  dans  les  médecin ,  l’opinion  des  personnes 
premiers  temps  qui  ont  suivi  la  étrangères  à  h  médecine ,  celle 
parturition.  Beaucoup  de  praticiens  même  de  pl'us  d’un  médecin,  d’ail- 
ont  d’ailleurs  été  témoins  de  faits  de  tenrs  recommandable,  était  que  la 
ce  genre,  et  pour  quiconque  a  étu-  mort  par  suspension  pouvait  avoir 
dié  Tbistoire  de  la  sécrétion  mam-  eu  lieu  seulement  lorsiiue  le  corps 
maire  à  un  point  de  vue  général,  ce  était  complètement  détaché  du  sol. 
résultat,  d’ailleurs  si  remarquable.  Quelques  cas  de  pendaison ,  dans 
n’a  rien  de  surprenant.  Sans  parler  lesquels  les  pieds  touchaient  à  terre, 
de  la  présence  du  lait  dans  les  ma-  n’étaient  bien  jugés  que  par  les 
«nelles  des  nouveau-nés  des  deux  hommes  les  plus  versés  dans  ta  mé- 
sexes,  on  sait  qu’à  l’approche  de  la  decine  légale ,  on  exempts  de  pré- 
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ventions  sur  la  matière.  Aux  yeux 
des  autres,  ils  étaient  suspects  ou 
mal  observés.  Appelé  à  constater  un 
fait  de  cette  nature,  M.  le  docteur 
Jacquier  a  prolilé  de  celte  circon¬ 
stance  pour  grouper  les  faits  qui 
mettent  en  évidence  la  possibilité  de 
s’étrangler  soi-même,  directement, 
sans  recourir  à  la  suspension. 

Voici  l’analyse  de  I  observation  de 
notre  confrère;  nous  l’enregistrons, 
car  elle  est  une  des  plus  décisives 
de  celles  publiées  jusqu’ici.  Le  nom¬ 
mé  Maître,  vieillard  octogénaire, 
vient  à  Eroy  soumettre  un  différend 
qu’il  a  avec  ses  enfants  au  sujet 
d’une  pension  alimentaire.  L’affaire 
est  décidée  contrairement  è  ses  dé¬ 
sirs.  11  devra  quitter  le  toit  qui  l’a 
vu  naître  pour  aller  vivre  tour  h 
tour  chez  cbacun  de  ses  enfants.  Il 
revient  chez  lui  assez  tranquille  en 
apparence ,  tandis  que  ses  enfants 
rentrent  dans  le  pays,  en  compagnie 
d'autres  personnes,  circonstance  con¬ 
traire  à  toute  présomption  d’homi¬ 
cide.  Il  était  presque  nuit  quand  cet 
homme  sortit  d’une  maison  séparée 
de  la  sienne  par  une  cour  seule¬ 
ment,  et  rentra  seul  chez  lui.  Quel¬ 
ques  minutes  s’étaient  à  peine  écou¬ 
lées  depuis  sa  sortie,  quand,  dans 
cette  maison  ,  on  entendit  venir  de 
la  sienne  le  bruit  d'un  corps  sonore 
tombant  à  terre.  Un  quart  d’heure 
après,  une  de  ses  filles  rentre ,  et 
trouve  le  corps  de  son  père  gisant  à 
terre,  au-dessous  d’une  corde  atta- 
cliée  au  plancher.  Il  donnait  encore 
quelques  signes  de  vie;  après  quel¬ 
ques  tentatives  de  secours  infruc¬ 
tueuses,  il  expira. 

Voici  ce  que  constate  le  rapport 
dressé  le  surlendemain  par  MM. 
Jactiuier,  Carteron  et  Crépinel.  La 
corde,  solidement  attachée  à  une 
solive  très-peu  élevée,  retombait  à 
20  centimètres  du  sol  par  les  deux 
chefs,  qui  pendaient  parallèlement 
à  cèle  l’un  de  l’autre.  Très  de  là 
était  une  petite  pièce  de  bois,  sem¬ 
blable  à  ce  que  les  ouvriers  appel¬ 
lent  une  clef  de  scie.  Plus  loin,  on 
voyait  à  terre  une  scie  démontée, 
c'est-à-dire  sans  corde  ni  clef.  Nulle 
trace  de  déchirures  aux  vêtements 
du  cadavre,  ni  de  violences  sur  le 
corps.  Une  empreinte  très-pronon¬ 
cée  et  très-profonde,  observée  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  du  cou, 
parfaitement  horizontaleà  la  nuque, 
revenant  en  avant  sur  le  canilaite 
thyroïde,  conservant  toujours  sa  di¬ 
rection  tout  à  fait  horizontale,  ex¬ 


cepté  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  où  les  deux  ex¬ 
trémités  divergeaient  et  allaient  se 
perdre,  l’une  en  haut,  au-dessous 
et  en  avant  de  l’oreille  ;  l’autre  en 
bas ,  vers  la  clavicule ,  etc.  Il  n’y 
avau  d’ecchymoses  ni  au-dessus  ni 
au-dessous  du  sillon. 

Ces  circonstances  ont  porté  les  ex¬ 
perts  à  dire  que  la  mort  de  Maître  re¬ 
connaissait  pour  cause  la  strangula¬ 
tion  produite  par  une  corde  double 
serrée  à  l’aide  d’un  garrot  par  cet 
homme  lui-même.  Déjà  porté  au  sui¬ 
cide,  comme  le  prouvent  ses  anté¬ 
cédents,  on  peut  admettre  que  Maî¬ 
tre,  sous  l’inlluencc  d’une  résolu¬ 
tion  violente,  et  comptant  pour  rien 
une  douleur  de  courte  durée,  a  pu, 
restant  debout  sous  la  corde  de  la 
scie  fixée  à  la  poutre  beaucoup  trop 
basse  pour  qu’il  pût  s’y  pendre,  entor- 
tillcrcette  corde  aulourdeson  cou, 
y  placer  la  clef  de  la  scie ,  qui ,  par 
ses  usages  ordinaires,  a  dû  naturel¬ 
lement  lui  donner  l’idée  de  se  l’ap- 
pli(|uer  à  lui-même,  serrer  ce  garrot 
avec  l’espèce  de  fureur  qui,  à  l’in¬ 
stant  de  l’action,  domine  tant  de  sui¬ 
cides  et  d’assassins,  et  amener  la 
perle  de  connaissance,  effet  ordi¬ 
nairement  si  prompt  de  la  strangu¬ 
lation  ,  etc. 

Tel  est  le  fait  nouveau  que  M.  le 
docteur  Jacquier  ajoute  à  ceux  pu¬ 
bliés,  et  qui  amène  cet  honorable 
confrère  à  discuier  tous  les  points 
de  celte  importante  question  de  la 
strangulation  volontaire.  Il  prouve 
que  ce  genre  de  suicide  n’a  rien  de 
plus  extraordinaire  que  les  autres, 
et  que  sa  rareté  tient ,  non  pas  à  des 
diflicuités  réelles,  mais  à  la  croyance 
générale  qui  les  suppose;  et,  ce  qui 
le  prouve,  c’est  la  fréquence  de  ce 
mode  de  snicide  dans  les  pays,  en 
Espagne,  par  exemple,  où  le  sup¬ 
plice  du  garrot  en  donne  l’idée  et 
pour  ainsi  dire  l’exemple.  M.  Jac¬ 
quier  termine  en  disant  que  la  pré¬ 
vention  d’homicide  restant  à  tort  et 
sans  motifs  aux  cas  de  strangulation 
sans  suspension,  c’est  un  devoir 
pour  l’expert,  averti  des  dangers 

3ui  peuvent  être  la  conséquence  d’i- 
ées  préconçues,  d’aborder  et  juger 
les  faits  de  ce  genre  sur  les  preuves 
généralesà  l’aide  desquelles  ou  éta¬ 
blit  la  distinction  entre  le  suicide  et 
l’homicide. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous 
manque  pour  exposer  plus  large¬ 
ment  les  réflexions  de  notre  con¬ 
frère  sur  tout  ce  qui  se  rattache  à 
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raspliyxie  par  strangulation,  et  ren-  men  de  ceWe  i^iesiion  importe  à  la 
voyons  les  lecteurs  auxquels  l'exa-  broebure  judicieuse  de  M.  Jacquier. 


VARIÉTÉS. 


Voici  ia  icompoâtion  dn  jury  chargé  de  pa'ononcer  sur  le  concours  pour 
deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  ;  MM.  Danyau,  Malgaigne, 
Ricoidi'Cbassaignac,  Joberl  (de  Lamballe),  Guersant,  Cruvcilhier,  Gülelte 
et  GiusoUe,  juges  titulaires;  Gerdy  et  Falrel,  juges  suppléants. — Iæs  can¬ 
didats,  au  nombre  de  dix-sept,  sont  MM.  Blot,  Boinel,  Boyer  (Lucien), 
Broca,  Deinarquay,  Depaul,  Dequevauviiler,  Deville,  Fauo,  Follin,  Uouél, 
Jamain,  Laborie,  Richard,  Sappey,  Xriquet,  VerneuU. 


Le  jury  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin  du  Bureau  central 
est  composé  de  MM.  Barili,  Rocboiix,  Léger,  Andral ,  Trélal,  Legroux, 
Marjolin,  Miebon,  Velpeau,  juges  titulaires;  Delasiauve,  Gosselin,  sup¬ 
pléants. — Les  candidats,  au  nombre  de  trente-deux,  sont  MM.  Bernard  , 
Boucher  de-Ja-Ville-Jossy,  Cahen,  Caillault.Cbammartin,  Champeaux,  CUa- 
potin  de  Saint-Laurent,  Chrisiophe,  Davasse,  Delpech,  Destouches,  Fré- 
daiilt,  Gahalda,  Guiboul,  Hervieux,  Hillairel,  Homôlle,  Lallier,  Lasègue, 
Malice,  Miloeut,  Poterindu  Motel,  Racle  (Charles),  Racle  (Alex.),  Richard, 
Rolureau  ,  Sanson  (Alph.),  Sée,  àraonei,  Viollet,  Woillex. 

Le  président  de  la  République  vient  de  décréter  qu’uu  prix  de  cinquante 
mille  iraocs  «lait  institué  «n  .faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui  rendra 
la  pile  de  Voila  applicable,  avec  économie,  soit  à  l'industrie,  comme  source 
de  chaleur,  soit  à  1  éclairage,  soit  à  la  chimie,  soit  à  la  mécanique,  soitàla 
médecine  .lualique.  —  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis  h  coa- 
courir.  Ce  concours  demeurera  ouvert  pendant  cinq  ans.  Il  sera  nommé 
une  Commission  chargée  d’examiner  la  découverte  de  chacun  des  ooncar- 
renis,  et  de  reconnaître  si  elle  remplit  les  conditions  requises. 


Les  sujets  de  thèses  échus  aux  candidats  pour  la  chaire  de  diniqBC 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier  sont  :  Déterminer  le  réle  que  joue  le 
régime  alimentaire  dans  le  traitemeai  des  maladies  ;  M.  Dupré.  —  De  l'in- 
Buence  que  les  progrès  de  la  physiologie,  depuis  leoommencemeutdn  dis- 
neuviéiue  siècle,  ont  exeioée  sur  la  médecine  pratique;  M.  Dozous.  — 
Comparer  l'humorisme  moderne  à  rhumorisme  ancien;  déterminer  l’in- 
Buencequ’il  a  exercée,  celle  qu’il  peut  exercer  sur  les  progrès  de  là  méde¬ 
cine  prati(iue  ;  M.  Pons - De  l’immunité  et  de  la  susceptibilité  morbides 

au  point  de  vuede  la  clinique  médicale  ;  M.Chrestien. —  Delà  généralisa¬ 
tion  et  de  la  localisation  des  maladies;  AL  'Quissac. 


M.  ie  docteur  Dezeimeris,  bibliolhccatre  de  la  Faculté  de  médecine,  an¬ 
cien  membre  de  la  Chambre  des  députés  et  de  l’Assemblée  constituante, 
vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  .cinouante-deuK  ans.  La  science  médi¬ 
cale  perd  en  lui  un  de  ses  historiens  les  plus  estimés,  et  l’agriculture  le 
promoteur  le  plus  zélé  d’uue  réforme  destinée  à  aocroKine  fa  fécondité  du 
sol  de  la  France.  M.  Dezeimeris  iwrtageaii  «a  vie  entre  les  travaux  du  ca- 
maet,  les  devoirs  delà  vie  publique  .m.  Its  soins  de  l'amitié. 

M.  le  docteur  Raige-Delorine  a  été  nommé  â l’unanimîté  bibliothécaire 
delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Dezeimeris. 

M.  Alquié,  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur,  îDspectenr-membredu 
•Conseil  de  santé -des  armées,  et  directeur  de  l’École  d’apiiiicalion  du  Val- 
’de-Grâce,  vient  d’éire  nommé  par  le  Saint-Père  commanacur  do  l’ordre  de 
•Saint-Grégoive-le-GTand.  C’est  tine  récompense  inérîlée  des  importants 
services  qu’il  a  rendns  à  l'armée  d’occupation  élan  Saint-Siège,  â  f^que 
où  il  fut  envoyé  à  Rome,  par  le  gouvernement  français.  La  mission  dé 
M.  Alquié  nonsislaU  À  prendre  des  mesures  préservalives  contre  les 
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La  dernière  descendante  d’Ambroise  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  M"«  Rcnée-Julienne  Ambroise  Paré,  vient  de  mourir  à  Laval,  à  l'âge 
de  soixante-dix-sept  ans. 


Par  décret  impérial,  M.  Ricord  vient  d’être  nommé  commandeur  de 
l’ordre  de  Sainte-Anne,  et  membre  de  l’Académie  impériale  des  sciences 
de  Saint-Pétersbourg. 


La  tête  de  l’assassin  de  la  reine  d’Espagne,  Martin  Mérino,  a  été  moulée 
par  le  docteur  Didier,  médecin  français  établi  à  Madrid;  un  exemplaire  en 
plâtre  vient  d’arriver  â  Paris,  il  est  destiné  au  Musée  anatomique  de  la 
Faculté,  où  se  trouve  la  plus  belle  collection  des  têtes  de  criminels  célèbres. 


La  Société  d’encouragement  vient  d’accorder  un  prix  de  2,000  francs  à 
M.  Aubergier,  pharmacien  ù  Clermont-Ferrand,  potir  ses  travaux  sur  la 
culttirc  du  lacluca  et  des  fapaver,  et  pour  la  récolte  du  lactucarium  et  de 
l’opium  indigène. 

Il  résulte  d’un  rapport  fait  â  l’autorité  administrative,  que  le  nombre  des 
logements  insalubres  a  diminué,  dans  ces  deux  dernières  années,  d’une 
manière  importante.  Cette  partie  de  l’hygiène  publique  est  en  voie  constante 
d’amélioration. 


Un  nouvel  hospice  israélite  doit  prochainement  être  inauguré.  Cet  éta¬ 
blissement  est  dû  â  la  libéralité  de  M.de  Rothschild. 


Une  question  intéressante  sous  le  point  de  vue  hygiénique  vient,  d’après 
V Emancipation  de  Bruxelles,  d’être  résolue  d’une  manière  satisfaisante.  A 
l’aide  d’un  nouvel  appareil  de  ventilalioh,  simple,  peu  dispendieux,  et  d’une 
application  facile,  M.  Rousseau  espère  être  parvenu  à  extraire  l’air  vicié 
de  tout  établissement,  école,  hôpital,  atelier,  usine,  etc.,  sans  y  occasionner 
de  courants  d’air  nuisibles  à  la  santé  des  personnes  qui  doivent  y  sé¬ 
journer. 

Nous  avions  raison  de  protester  contre  la  disparition  des  banquets  mé¬ 
dicaux  ;  depuis  notre  dernière  publication ,  deux  nouvelles  réunions  ont 
eu  lieu  :  le  banquet  de  la  Société  anatomique  et  celui  de  l’Union  médi¬ 
cale.  Dans  ce  dernier,  des  toasts  ont  été  portés  :  A  M.  Orfila,  fondateur 
et  président  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  ;  à 
M.  Serres,  ancien  président  du  Congrès  médical  de  18t5;  à  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard,  doyen  do  la  Faculté;  â  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel  de 
1  Académie  ;  enhn,  â  M.  Roux,  professeur  de  clinique  et  membre  de  l’In¬ 
stitut.  L’espace  nous  manque  pour  reproduire,  ces  discours.  Nous  cite¬ 
rons  cependant  l’allocution  de  M.  Velpeau,  alin  de  montrer  l’esprit  de 
confraternité  qui  règne  dans  ces  fêtes  :  «  Dépouillons-nous ,  messieurs,  a 
dit  l’illustre  professeur  de  la  Charité ,  de  nos  honneurs,  de  nos  titres;  nous 
restons  médecins  ;  et,  de  quelque  honneur,  de  quelque  titre  que  nous  soyons 
revêtus,  nous  appartenons  toujours  et  encore  â  la  grande  famille  médicale, 
dont  les  intérêts  doivent  nous  préoccuper  avant  tout.  J’ai  donc  l’honneur 
de  vous  proposer  ce  toast  :  «  Aux  'intérêts  généraux  de  la  grande  famille 
'médicale  !  »  —  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  avec  quelle  sympathie  de 
pareils  sentiments  ont  été  accueillis.  —  Paris  n’a  pas  le  privilège  de  ces 
fêles  confraternelles  :  Lyon  peut  le  lui  disputer  â  cet  égard.  Dernière¬ 
ment,  la  Société  de  médecine  offrait  un  banquet  â  son  président  sortant; 
et  l’un  de  nos  correspondants  nous  mandait,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
que  notre  savant  confrère,  M.  Brachet,  afin  de  mieux  fêter  M.  le  professeur 
Gerdy  lors  de  son  dernier  passage  en  cette  ville,  avait  convié  à  un  grand 
dîner  vingt  des  membres  les  plus  distingués  du  corps  médical  de  Lyon.— 
La  presse  médicale  de  Bruxelles  nous  apprend  que  M.  le  professeur  Seulin 
doit  rendre  prochainement  le  dîner  qu’il  a  reçu  du  corps  médical  belge,  et 
que  plusieurs  médecins  de  Paris  sont  conviés  à  celle  nouvelle  fête.  — 
La  confraternité  médicale  est  donc  loin  de  s’éteindre. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


nouvelles  ebcherches  sur  l’emploi  thérapeutique  du  manganèse 

COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Par  J.-E.  rÊTnBQBiN,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 


Les  préparations  de  manganèse ,  après  avoir  langui  dans  un  oubli 
immérité,  commencent  à  juste  titre  à  fixer  l’attention  médicale.  Le  rôle 
important  qu’elles  me  paraissent  appelées  à  jouer  en  thérapeutique  me 
fait  une  obligation  de  revenir  sur  cette  intéressante  étude.  Selon  moi, 
l’auteur  d’un  premier  travail  sur  un  point  neuf  ou  difficile  de  pratique 
est  obligé  à  des  devoirs  particuliers  :  s’il  veut  que  son  œuvre  fructifie 
pour  la  science,  il  faut  qu’il  la  reprenne  en  sous-œuvre,  pour  lui  im¬ 
primer  tous  les  perfectionnements  en  son  pouvoir.  Autrement,  son  si¬ 
lence  serait  alors  considéré  comme  un  abandon  de  ses  propres  idées,  et 
passerait  aux  yeux  de  tous  pour  un  témoignage  de  rétractation  tacite. 
Le  public  médical ,  trop  souvent  déçu  par  des  annonces  trompeuses , 
incline  à  supposer  que  l’écrivain  s’était  trop  avancé  et  qu’il  a  sponta¬ 
nément  reculé  devant  ses  doctrines;  et,  en  conséquence,  il  ne  croit  pas 
devoir  se  préoccuper  davantage  de  ce  que  l’auteur  de  l’initiative  semble 
abandonner  lui-même  tout  le  premier. 

Il  ne  doit  point  en  être  ainsi  à  l’endroit  du  manganèse  ;  il  ne  mérite 
pas  de  retomber  dans  un  pareil  oubli.  J’espère  démontrer  qu’il  est  peu 
de  sujets  plus  féconds  en  applications  thérapeutiques.  Depuis  mon  pre¬ 
mier  mémoire  (voy.  Gazette  médicale,  1849,  p.  733),  analysé  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVII,  p.  355  et  377,  mes  études, 
mûries  par  une  expérimentation  de  plusieurs  années ,  sont  devenues 
plus  complètes  :  je  me  suis  efforcé  d’approfondir  certains  points  de  la 
question  que  je  n’avais  d’abord  fait  qu’indiquer  ;  j’apporte  des  faits 
nouveaux,  des  indications  et  des  vues  particulières ,  une  expérience 
plus  étendue  et  un  ensemble  de  nouvelles  préparations  pharmaceuti¬ 
ques,  aujourd’hui  sanctionnées  par  la  pratique. 

Le  manganèse  se  présente  comme  succédané  et  surtout  comme  adjuvant 
du  fer  qui  est  si  souvent  prescrit  en  médecine ,  et  vient  combler  de  re¬ 
grettables  lacunes  que  ce  dernier  laisse  dans  le  traitement  des  maladies 
hématiques  ;  c’est  à  juste  titre  que  les  intéressants  travaux  de  MM.  Han- 
non  et  Martin  Lauzer  l’ont,  de  leur  côté,  recommandé  au  monde  mé¬ 
dical  :  le  fer  et  le  manganèse  sont  congénères  en  thérapeutique  ;  on 
sait  que  leur  affinité  est  des  plus  grandes  ;  ils  se  trouvent  presque  con- 
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slammeiU  mélangés  dans  leurs  minerais,  et  les  raétallurgisles  savent  la 
difficulté  qu’on  éprouve  à  les  séparer  et  à  les  obtenir  purs.  Une  autre 
analogie,  plus  frappante  encore,  c’est  que  tous  deux  font  ptirtie  inté¬ 
grante  de  l’organisme  liiimain  :  depuis  que  Mciigbini,  Foikc  et  Lemcry 
ont  successivement  démontré  l’existence  du  fer  dans  le  sang,  où  Leu- 
■wcnnocck,  de  son  côté,  découvrait  les  globules,  on  a  rencontré  du  fer 
dans  le  règne  animal  comme  dans  le  règne  végétal.  Mais  depuis  1774, 
époque  où  Scliéele  et  Gabn  découvrirent  le  manganèse,  il  a  été  surtout 
reconnu  dans  les  végétaux.  Toutefois  Burdacli  affirme  déjà  qu’on  en 
■trouve  dans  •quelques-uns  de  nos  organes,  mais  que  les  plantes  renfer¬ 
ment  plus  de  1er  et  de  manganèse  que  les  animaux  {Physiologie, 
t.  Yin,  p,  26);  et  ailleurs  il  remarque  judieieusement  :  «  Si  la  silice 
et  le  manganèse  n’ont  pu  être  encore  découverts  dans  le  sang,  il  faut 
s’en  prendre  à  leur  petite  quantité»  (ibid.,  463).  Cette  vue  de  rc.s- 
prit,  inspirée  par  une  puissante  logique,  devait  complètement  se  réa¬ 
liser  :  en  1847,  M.  Millon  annonça  à  l’Institut  que  le  sang  de  l’homme 
contient  constamment  du  manganèse,  et  en  1848  il  répétait,  dans  sa 
Chimie  organique  (l.,II,  p.  733),,^que  la  proportion  du  1er  et  du  man¬ 
ganèse  y  est  assez  forte  pour  qu’on  les  dose  par  les  méthodes  d’analyse 
habituelles.  Ce  résultat  frappa  l’attention;  il  parut  nouveau.  Cepen¬ 
dant,  en  1844,  M.  Marchessaux  indiquait  catégoriquement  le  manga¬ 
nèse  parmi  les  éléments  chimiques  du  sang  {Anatom ie  générale,  p .  1 59)  ; 
déjà,  en  1830,  Wurzer  l’avait  signalé  dans  le  résidu  de  la  calcination 
du  sang  (Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  1849,  p,  177);  et  meme  on  pour¬ 
rait  ajouter  que  cette  découverte  remonte  jusqu’à  Fouroroy  et  Vauque- 
lin,  qui  ont  trouvé  du  manganèse  dans  les  os;  car  ce  métal  avait  du 
passer  dans  le  sang  avantdc  s’assimiler  au  tissu  osseux.  J’en  dirai  autant 
de  Gmelin,  quia.rcncontré  du  .manganèse  dans  le  suc  gastrique;  John, 
dans  l’épiderme;  Vauquelin,  dans  les  poils  et  les  cheveux,  etc.  En  1 849, 
M.  Uannon  a  confirmé  .par  de  nouvelles  expériences  les  conclusions 
de  MM.  Millon,  Vurzer  et  Marchessaux;  en  1830  et  1831,  M.  Burin- 
Dubuisson,  pharmacien  chimiste  à  Lyon  ,  à  qui  j’avais  confié  le  soin 
;des .préparations  ferro-manganiques,  reprenant  les  analyses  chimiques 
du  sang,  a  constaté  que  le  manganèse  y  est  aussi  constant  que  le  fer,  et 
qu’il  s’y  trouve  dans  des  proportions  déterminées  qu’il  a  dosées  avec 
-habileté.  Enfin,  je  puis  signaler  un  fait  nouveau  de  chimie  patholo- 
gique  que  nous  avons  découvert,  M.  Burin  et  moi,  en  faisant  ensemble 
plusieurs  analyses  du  pus  pour  mon  Mémoire  sur  la  pyogénie  et  la 
suppuration  bleue.  Nous  avons  reconnu  que  le  pus  louable,  exempt 
de  tout  mélange  de  sang  et  d’impureté,  renferme  non-seulement  du 
fer,  mais  encore  du  manganèse. 
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Ainsi  ce  métal,  comme  le  fer  qu’il  accompagne,  fait  partie  inlc- 
granle  de  notre  organisme;  on  a  établi  l’existence  du  fer  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  solides  et  de  nos  liquides,  par  exemple  :  Thénard,  dans  la 
bile  et  la  sueur  ;  Braconnot,  dans  le  suc  gastrique  ;  Marchand,  dans  la 
lymphe;  Berzélius,  dans  le  lait;  Lassaigne,  dans  le  cerveau  ;  Lhérilicr, 
dans  les  tissus  fibreux  et  la  choroïde  ;  Bertholict,  dans  les  poils  ;  Gmclin 
et  Berzélius,  dans  les  pigments,  etc.  Je  suis  convaincu  que  partout  où 
le  fer  se  montre  en  quantité  notable,  le  manganèse  y  existe  aussi,  et 
qu’en  le  cherchant  mieux,  on  le  démontrera  dans  plusieurs  parties  où 
il  n’a  pas  encore  été  soupçonné.  Son  rôle  principal  pour  nous,  c’est  de 
faire  partie  des  globules  sanguins,  comme  le  fer. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  dans  les  maladies  du  sang  il  ne  suffise 
pas  d’administrer  le  fer  seul  ;  ses  insuccès  ne  sont  que  trop  manifestes 
dans  une  foule  de  cas  :  pour  mon  compte,  j’ai  depuis  longtemps  observé 
qu’il  est  certaines  chloroses  qui  résistent  opiniâtrément  à  la  médication 
martiale  ;  le  fer  se  trouve  à  leur  égard  dépouillé  de  toutes  ses  vertus 
spécifiques,  cl  il  ne  les  guérit  pas  plus  qu’il  ne  guérit  les  chloro-anhé- 
mies  qui  se  lient  aux  affections  cancéreuses  et  aux  dégénérescences  or¬ 
ganiques. —  Il  en  est  d’autres  qui,  après  avoir  subi  une  modification 
avantageuse,  s’arrêtent  dans  la  voie  du  progrès  et  restent  stationnaires 
sans  s’amender  davantage.  Le  fer  semble  avoir  épuisé  son  action  sur 
elles;  il  ne  peut  plus  terminer  le  traitement.  D’autres  enfin  cèdent 
d’aboVd  plus  ou  moins  vite  à  la  médication  ferrugineuse  ;  mais  la  cure 
n’est  qu’apparente,  et  la  maladie,  qu’on  croyait  guérie,  reparaît  après 
un  temps  variable.  On  sait  combien  ces  récidives  font  souvent  le  déses¬ 
poir  du  malade  et  du  médecin.  Citons  à  l’appui  de  ces  remarques  une 
autorité  que  personne  ne  contestera  :  c<  Il  faut,  écrivent  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  il  faut  dire,  parce  que  c’ est  me  vérité  que  l’on  com¬ 
prendra  en  vieillissant  dans  la  pratique,  que  le  fer,  après  avoir 
amendé  rapidement  les  accidents  les  plus  graves  de  la  chlorose,  devient 
quelquefois  tout  à  coup  impuissant,  et  nous  laisse  désarmés  en  présence 
d’une  maladie  qu’il  semble  dominer  en  général  avec  tant  de  facilité.. 
Ce  médicament,  dans  ce  cas,  agit  d’autant  moins  sûrement  que  l’af¬ 
fection  est  plus  ancienne,  et  surtout  que  les  récidives  ont  été  plus  fré¬ 
quentes  »  {^Traité  de  thérapeut.,  t.  I). 

11  y  a  donc  indication  à  rechercher  un  adjuvant  du  fer  ;  car,  du  mo¬ 
ment  qu’il  ne  peut  plus  suffisamment  réparer  le  sang  appauvri,  le  fer 
ne  manque  pas  seul  ;  c’est  un  autre  élément  qui  fait  défaut.  Cet  adju¬ 
vant  efficace,  je  le  trouve  dans  le  manganèse  qui,  comme  le  fer,  entre 
dans  la  constitution  des  globules  sanguins.  Aucun  remède  ne  saurait  être 
plus  rationnellement  indiqué.  Ainsi,  donner  alors  du  manganèse,  c’est 
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Iburnii’  un  agent  réparateur  et  générateur  du  sang,  dont  il  l'ait 
partie  intégrante.  On  m’objectera  sans  doute  qu’on  guérit  les  cbloro- 
anbérnies  sans  cela  !  Je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  mais  il  importe 
d’en  discuter  les  causes.  C’est  d’abord  que  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  des  pharmaciens  contiennent  fréquemment  un  peu  de  manga¬ 
nèse;  M.  Soubeiran  remarque  que  le  vitriol  du  commerce  en  renferme 
souvent  ;  et  alors  on  donne  ainsi  du  manganèse  sans  le  savoir. 

C’est,  ensuite,  qu’il  nous  vient  du  manganèse  de  nos  aliments,  comme 
il  nous  vient  du  fer  :  Licbig  fait  observer  (t  que  la  plupart  des  plantes 
contiennent  une  certaine  quantité  de  fer  qu’on  retrouve  dans  la  partie 
colorante  du  sang  »  {Chimie  organique,  p.  53).  Il  y  en  a  dans  le  thé, 
le  café,  les  marrons,  le  solanum  lycospermura,  le  tabac,  certaines  gra¬ 
minées,  le  vin,  les  œufs,  le  fromage,  le  lait,  les  viandes,  etc. — J’en  puis 
dire  tout  autant  du  manganèse  :  nous  avons  démontré  sa  présence 
dans  le  sang,  la  chair  musculaire  et  les  os  des  animaux.  Gmelin  ajoute 
qu’il  existe  aussi  dans  l’écrevisse,  l’huître,  etc.,  et  qu’il  est  très-répandu 
dans  le  règne  végétal,  dont  il  forme  un  des  éléments  constitutifs  :  il 
suffira  de  citer  le  thé,  la  pomme  de  terre,  plusieurs  fucus  et  lichens,  le 
conium  maculatum,  le  lycopodiura,  etc.  Les  sels  ferro-manganiques 
sont  absorbés  dans  le  sol  par  le.s  racines  des  plantes,  pour  leur  être 
assimilés  :  Saussure  a  expérimenté  que  les  cendres  d’orge,  de  chanvre 
et  de  soleil,  qui  avaient  germé  et  crû  dans  du  protpcarbonaie  de  man¬ 
ganèse  ou  dans  un  sable  arrosé  d’une  solution  de  protonitrate  manga- 
netix,  étaient  très-riches  en  manganèse.  Cette  richesse  paraît  dé¬ 
pendre  de  la  nature  du  terrain  :  dans  un  sol  granitique  offrant  9,00 
d’oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  Saussure  a  constaté  que  les  cendres  de 
myrtille  en  rendaient  à  l’analyse  6,43,  et  celles  du  polypode  asqndié 
8^40;  et  que,  dans  un  sol  calcaire,  chargé  de  13,00  du  meme  oxyde, 
les  cendres  de  pin  en  avaient  10,00  (Gmelin,  Chimie  organique, 
p.  39). 

Ainsi  donc,  les  sources  (et  il  faut  signaler  encore  les  nombreuses 
■eaux  minérales  ferro-manganilères)  d’oùdci’ive  le  manganèse  de  notre 
économie  sont  multipliées  ;  mais  en  général  les  quantités  qu’elles  peu¬ 
vent  fournir  journellement  à  l’organisation  sont  insuffisantes  dans 
1  état  morbide  ;  delà  les  insuccès  delà  médication  exclusivement  fèr- 
riigineuse,  quine  remplit  que  la  moitié  des  indications  ;  de  là  ces  gué¬ 
risons  si  souvent  incomplètes,  et  celte  tendance  fâcheuse  à  d’incessan¬ 
tes  récidives.  M.  Trousseau  est  très-explicite  à  cet  égard  :  «  La  chlo- 
«  rose  est  une  maladie  dont  les  femmes  se  souviennent  toute  leur  vie, 
«  en  ce  sens  qu’elles  sont  sans  cesse  sous  l’influence  de  la  récidive,  «u 
«  bien,  ce  qui  est  plus  commun,  qu’elles  conservent,  avec  les  appa- 
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(I  rcnces  de  la  saule,  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  qui  formaient 
((  l’apanage  de  la  chlorose,  n  Les  partisans  les  plus  exclusifs  du  fer  le 
reconnaissent  tous  plus  ou  moins.  M.  Cazin,  tout  en  prétendant  «  avoir 
obtenu  des  succès  constants  de  l’emploi  exclusif  du  fci- dans  toutes  les 
ehloroses  a  eu  à  traiter  depuis  trente-six  ans»,  avoue,  d’autre  part, 
avoir  ((  comiii  beaucoup  de  femmes  qui  n’ont  pu  se  préserver  du  retour 
de  la  chlorose,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  qu’en  faisant  un 
usage  fréquent  et  varié  des  préparations  ferrugineuses  »  {Monographie 
de  la  chlorose,  1850,  p.  33  et  95).  Aujourd’hui  la  chimie,  en  nous 
révélant  la  cause  réelle  de  ces  cures  incomplètes,  nous  a  indiqué  le 
l'cmèdc  efficace.  Dès  lors,  en  adjoignant  aux  préparations  martiales  une 
petite  proportion  de  manganèse,  ainsi  que  l’analyse  du  sang  le  réclame, 
on  imprime  aux  premières  toute  l’énergie  qui  leur  manque,  et  l’on 
aide  puissamment  a  la  réparation  des  globules  et  à  la  reconstitution 
normale  du  fluide  sanguin. 

Ici  se  présente  une  autre  exagération  à  combattre,  tant  il  est  diffi¬ 
cile  de  SC  défendre  de  l’erreur  !  On  a  prétendu  que  parfois  il  fallait 
prescrire  exclusivement  du  manganèse,  sous  le  prétexte  qu’il  manquait 
seul  dans  certaines  chloro-anhémies.  Mais  c’est  là  une  théorie  pure¬ 
ment  spéculative,  dont  ou  n’a  point  «administré  la  preuve,  et  même  le 
diagnostic  de  ces  différents  états  n’a  pas  été  esquissé  :  a  Si  le  fer,  di¬ 
sait  M.  Hannon,  ne  produit  pas  de  bons  effets  après  un  mois,  il  faut 
administrer  le  métal  cjui  manque  ;  sans  cela,  ily  a  danger;  car  lorsque 
les  ferrugineux  ne  guérissent  pas  le  malade,  ils  empirent  sa  position. 
Les  globules  sanguins,  surchargés  de  fer,  ne  sauraient  plus  en  absor¬ 
ber,  et  ce  métal  ne  fera  qu’obstruer  les  voies  digestives.  »  Je  me  suis 
déjà  élevé  contre  une  pareille  doctrine.  ;  en  procédant  ainsi  par  un  tâton¬ 
nement  empirique,  sans  règleetsans  signes  pathognomoniques,  on  risque 
défaire  perdre  un  temps  précieux  et  d’exposer  les  jours  du  malade.  Tous 
les  praticiens  sont  d'accord  sur  l’immense  danger  que  présente  la  durée 
prolongée  delà  chlorose,  surtout  chez  les  sujets  disposés  aux  scrofules,  aux 
tubercules,  à  la  phthisie,  aux  hémorrhagies,  etc.  On  a  dit  avec  raison: 
«Lorsqu’on  laissela  maladie  s’invétérer,  la  guérison  devient  difficile, 
quelquefois  impossible. . .  ;  parfois  l’extrême  faiblesse  amène  l’extinction 
de  la  vie  ;  enfin,  des  chlorotiques  meurent  d’une  m.aladie  intercurrente 
à  Ikqtielle,  sans  la  chlorose,  ils  eussent  pu  résister»  (Cazin,  p.  69). 
Lors  donc  qu’il  y  a  péril  avéré,  il  serait  aussi  imprudent  qu’irratibnnef 
de  perdre  un  temps  irréparable  à  de  malencontreux  essais,  surtout 
quand  on  a  sous  la  main  les  moyens  de  faire  beaucoup  mieux  et 
d’emblée. 

Ajoutons  à  tout  cela  qu’il  y  a  une  erreur  capitale  dans  le  point  de 
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dcpai’t  :  on  a  supposé  rjuc  tantôt  le  fer,  tantôt  le  inangancse  dimi¬ 
nue  et  manque  dans  les  globules  et  l’iiématosine.  La  diminution 
du  fer  est  un  fait  incontestable,  mais  on  l’avait  mal  interprété; 
elle  correspond  en  général  à  la  diminution  des  globules  :  ainsi,  dans 
dix  analyses  de  M.  Lliériticr,  on  voit  les  globules,  du  taux  normal  127, 
descendre  successivement,  dans  la  cbloro-anbémie,  de  100  à  63,  et 
meme  au-dessous;  tandis  que  dans  la  pléthore  il  a  vu,  dans  dix  autres 
expériences,  les  globules  monter  de  129  à  147  [Chimie  pathologique 
p.  160).  Fœdiscli  a  représenté  dans  le  tableau  suivant  les  rapports 
qui  existent  entre  les  différentes  parties  du  sang  cbloroiiquc  : 

Sérum.  Cruor.  Fibrine,  Fer.  Eau. 

Etat  normal. . .  8,601  12,400  ,2,511  0,801  75,687 

Chlorose .  9,261  9,141  0,640  0,350  80,629 

llemarquons  que  les  globules  dans  Lhéritier,  et  le  lcr  dans  Fœdisch, 
ont  diminué  de  moitié.  Mais  en  dosant  le  cruor  in  globo,  on  ne  sépare 
point  assez  nettement  les  globules  ;  M.  Denis  a  établi  cette  séparation 
dans  son  excellent  ouvrage  sur  le  sang  ;  dans  trente-une  analyses  très- 
soignées,  on  voit  le  sang  descendre  de  1,075  de  densité  à  1,045  ;  les 
globules,  de  173,127  à  64,327  ;  enfin,  l’oxyde  de  fer,  de  0,346  à 
0,128.  La  différence  ici  est  de  près  des  deux  tiers  entre  les  deux  ex¬ 
trêmes  pour  le  fer  et  les  globules.  Quant  au  manganèse,  il  avait  été 
oublié  jusqu’à  présent.  M.  Burin-Dubuisson  a  lait  cette  analyse  compa¬ 
rative,  et  l’a  résumée  dans  un  tableau  intéressant,  qu’il  rapporte  à 
1 ,000  grammes  de  sang  : 


des  gloliules. 

do  l’oxydo 
ferrique. 

de  l’oxyde 
manganique. 

Homme  pléthorique. . . 

143,500 

1,360 

0,071 

Sang  normal . 

128,200 

1,220 

0,060 

Femme  chlorotique. . . 

63,980 

0,500 

0,025 

On  voit  une  diminution  progressive,  mais  proportionnelle,  du  man¬ 
ganèse,  du  1er  et  des  globules  ;  elle  est  ici  d’environ  1/2,  comme  dans 
Fœdisch  et  Lhéritier  ;  les  petites  différences  qui  existent  dans  les  chif¬ 
fres  s’expliquent  aisément  par  la  délicatesse  et  les  difficultés  de  sem¬ 
blables  opérations.  —  Il  survient  donc  une  diminution  générale  du  fer 
et  du  manganèse  dans  la  masse  totale  du  sang  ;  il  y  aurait  erreur  à 
prétendre  que  tantôt  le  fer,  tantôt  le  manganèse,  fait  délaut  dans  le 
globule  sanguin,  et  que  ce  dernier  peut  être  surchargé  ou  dépouillé  de 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  métaux.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
ne  peut  pas  soutenir  que  la  constitution  chimique  des  globules  et  de 
l’hématosinc  n'est  ni  homogène  ni  identique,  mais  qu’elle  est  essen¬ 
tiellement  variable.  Car  nous  venons  de  voir,  par  un  rare  consensus 
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dans  les  analyses,  que  la  diminution  des  deux  oxydes  est  gcnéi  alement 
ju'oportionnelle  à  celle  des  globules  :  on  admet  qu’il  en  est  de  même 
pour  riiématosine,  et  l’on  en  donne  la  démonstration  suivante  :  dans 
quatre  expériences  différentes,  M.  Lecanu,  opérant  sur  100  parties 
d’iiémalosine  retirée  du  sang  de  deux  femmes  de  vingt-huit  et  quatre- 
vingt-trois  ans,  et  de  deux  jeunes  gens  de  vingt-neuf  ans,  M.  Lecanu, 
dis-je,  a  pu  extraire  10  parties  de  peroxyde  de  fer,  représentant  7 
p.  1  de  fer  métallique.  Ces  expériences,  remarque  M.  Lhéritier,  dé¬ 
montrent  que  le  peroxyde  de  fer  existe  en  proportion  constante  dans 
l’hématosine,  circonstance  qui  doit  faire  croire  à  l’homogénéité  de  cette 
substance  [Chimie patholog . ,  p.  93).  On  en  a  conclu  que  la  matière 
colorante  du  sang  diminue  comme  le  chiffre  des  globules,  mais  qu’elle 
ne  subit  pas  elle-même  de  modification  dans  sa  nature,  et  qu’elle  ne 
saurait  perdre  ni  prendre  plus  ou  moins  de  fer,  ni  de  manganèse,  sans 
cesser  d’exister  comme  héraatosine. 

Sous  ces  divers  rapports,  ce  serait  un  véritable  contre-sens  chimique 
de  prétendre  que  tantôt  il  y  a  plus  de  fer,  tantôt  plus  de  manganèse 
dans  chaque  globule  du  sang,  et  qu’il  faut  administrer  l’un  ou  l’autre 
métal  exclusivement.  En  conséquence,  j’ai  cru  devoir  suivre  une 
marche  tout  à  fait  opposée  à  une  pareille  doctrine  :  les  deux  métaux 
existent  simultanément  dans  le  sang  humain  ;  j’ai  cru  devoir  les  réunir 
ensemble  dans  mes  formules  ;  cette  alliance  est  rationnelle  et  comman¬ 
dée  par  les  faits  chimiques. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  du  sang  que  les  préparations  ferro- 
manganiques  m’ont  rendu  de  notables  services  ;  elles  ont  une  action 
spéciale  sur  l’appareil  vasculaire,  sur  l’hématose  et  sur  le  liquide  san¬ 
guin  lui-même;  selon  l’expression  de  M.  Guersant,  on  ne  saurait 
douter  que  le  fer  ne  se  combine  plus  facilement  et  plus  intimement 
(c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Lecanu)  avec  le  sang  qu’avec  les  autres 
humeurs.  On  peut  en  dire  autant  du  manganèse.  Ils  n’agissent  pas 
seulement  comme  toniques  ou  astringents  ;  car  les  astringents  et  les  to¬ 
niques  purs  sont  d’une  insuffisance  reconnue.  Ils  sont  les  régénérateurs 
du  sang.  Ils  m’ont  admirablement  réussi  dans  les  chloro-anhémies 
suite  d’hémorrhagie,  d’operation,  de  polypes,  de  métrorrhagie,  etc.  Ils 
m’ont  été  d’un  merveilleux  secours  dans  la  chlorose  que  détermine  la 
révolution  de  la  puberté  chez  les  jeunes  personnes  ;  j’ai  pu  constater 
d’ailleurs,  comme  MM.  Blaud  et  Wahu,  que  cette  maladie  est  beau¬ 
coup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  chez  les  adolescents,  et  même 
les  adultes  du  sexe  masculin.  J’ai  eu  souvent  aussi  à  la  traiter  chez  les 
femmes  à  l’âge  critique,  où  il  s’opère  dans  l’organisme  une  révolution 
inverse  à  celle  de  la  puberté,  ün  phénomène  que  l’on  regarde  avec 
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raison  comme  très-grave  dans  ce  cas,  c’est  l’hémorrliagie  passive  ; 
s’il  est  vrai  que  la  fibrine  devient  parfois  prédominante  par  la  dimi¬ 
nution  des  globules  au  point  de  rendre  le  liquide  sanguin  (tout  appau¬ 
vri  qu’il  est),  relativement  plus  plastique  et  moins  disposé  aux  hémor- 
rliagies,  cependant  il  me  semble  que  le  plus  ordinairement  le  sang  est 
réellement  plus  fluide  et  plus  aqueux  lorsque  la  maladie  est  prononcée., 
J’ai  souvent,  chez  des  femmes  sur  le  retour,  rencontré  des  métrorrha- 
gies  inquiétantes,  avec  un  teint  bistre  ou  jaune-paille,  qui  pouvait  faire 
craindre  une  maladie  organique  de  la  matrice.  L’hémorrhagie  n’était 
qu’une  comjilication,  et  j’ai  obtenu  de  beaux  succès  avec  les  formules 
ferro-manganiques  sur  des  personnes  qui  étaient  condamnées,  et  pa¬ 
raissaient  perdues.  J’ai  l’babitude  de  m’aider  alors  des  toniques  et  de 
l’crgotine-Bonjean,  etc. 

L’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  des  complications  plus  com¬ 
munes,  dont  les  femmes  se  tourmentent  beaucoup  ;  la  plupart  se  plai¬ 
gnent  du  sang,  et  prétendent  qu’il  les  travaille,  et  qu’il  faut  qu’on 
leur  en  ôte,  parce  qu’il  ne  peut  prendre  son  cours.  En  général,  il  faut 
bien  se  garder  d’accéder  à  leur  désir,  sous  peine  d’aggraver  l’état 
morbide.  J’ai  meme  constaté  plus  d’une  fois,  dans  l’aménorrhée  avec 
chlorose  grave,  [qu’il  ne  faut  pas  désirer  trop  tôt  les  règles,  ni  rien 
faire  pour  précipiter  leur  retour ,  car  Fécoulcmcnt  menstruel  fait  em¬ 
pirer  le  mal,  par  la  perte  de  sang  qu’il  détermine,  et  par  la  débilitar 
tion  progressive  qui  s’ensuit.  Il  faut  surtout  s’attacher  au  traitement 
de  la  maladie  générale. 

On  conçoit  que,  dans  cet  état  d’altération  du  sang,  la  circulation 
souffre;  aussi  rencontre-t-on  assez  fréquemment  un  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures.  C’est  une  complication  digne  d’une  attention  sérieuse, 
mais  généralement  moins  grave  que  la  métrocriagie  ;  je  l’ai  vue  dispa^ 
raître,  à  mesure  qpe  la  guérison  s’opérait,  sous  l’influence  de  la  mé¬ 
dication  fciTO-raanganique. 

Son  efficacité  n’est  pas  moins  heureuse  dans  les  cachexies  anhémi- 
<pics  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes  prolongées  ;  elle  m’a. 
rendu  également  des  services  notables  dans  les  chlbro-anhémies  dont 
se  compliquent  les  suppurations  prolongées,  les  affections  atrumeuscs, 
syphilitiques,  cancéreuses,  la  plilhisie,  etc.  Je  donne  alors  la  préfé¬ 
rence  aux  pilules  et  au  sirop  d’iodurc  ferro-mangaueux,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  on  est  porté  à  considérer  les  préparations  ferro- 
manganiques  comme  des  toniques  analeptiques  et  régénérateurs;  on.  voit 
que.  non-seulement  elles  exercent  une  , action  vivifiante  sm’.  l’estomac 
cl  le  système  nerveux,  mais  encore  elles  sont  absorbées,,  et  vont,  en 
pénétrant  dans  Ictorrmit  circulatoire,  porter  an  sang  les  éléments  né- 
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cessaires  à  la  lormalion  do  riicraatosiiie  et  à  la  formation  de  nou¬ 
veaux  globules,  de  manière  à  reconstituer  l’état  normal  du  liquide 
sanguin.  Aujourd’hui  la  réparation  du  sang  ne  saurait  être  mise  en 
doute  ;  voici  un  tableau  où  MM.  Andral  et  Gavarrct  ont,  dans  la 
chlorose,  démontré  les  progrès  de  la  guérison,  en  étudiant  compara¬ 
tivement  le  sang  avant  et  après  le  traitement  ferrugineux. 

PREMIER  SUJET.  DEUXIÈME  SUJET. 

Fibrine . 

Globules . 

Matériaux  solides  du  Ecrum 
Eau.  . . . 

Il  est  ainsi  de  la  dernière  évidence  que  les  préparations  martiales 
font  augmenter  promptement  le  nombre  des  globules.  La  puissance  de 
la  médication  ferro-mangahique  est  encore  plus  grande  sous  ce  point 
de  vue. 

L’état  chloro-anhémique  provoque  du  côté  du  cœur  des  désordres 
fonctionnels  qilus  ou  moins  intenses,  qu’il  importe  de  ne  pas  laisser 
persister,  sous  peine  de  tomber  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  si  la  chlo¬ 
rose  engendre  la  cardiopathie,  d’autre  part,  toute  gêne  dans  les  fonc¬ 
tions  ducœur  amène  une  altération  du  sang.  Ainsi,  en  1833,  M.  Lccanu 
ayant,  sur  la  demandede  M.  Gcndrin,  analysé  lesang  de  üois hommes 
et  de  cinq  femmes  atteints  de  maladies  chroniques  du  cœur,  constata  une 
diminution  sensible  dans  les  globules  et  dans  la  fibrine,  et  une  augmen¬ 
tation  dans  le  sérum.  J’ai  eu  à  traiter  chez  des  chlorotiques  des  palpi¬ 
tations  violentes  qui  pouvaient  inspirer  des  craintes,  et  qui  ont  fait 
couimettrc  de  graves  erreurs  de  diagnostic  :  j’ai,  comme  MM.  Guer- 
sant,  Cazin,  clc.,  vu  des  médecins  croire  à  un  anévrysme  ou  à  une 
hypertrophie,  cl  vouloir  saigner  les  malades,  alléguant  qu’ils  se  plai¬ 
gnent  que  le  sang  se  porte  sur  le  cœur  et  les  étouffe.  Il  faut  bien  se 
garder  de  tomber  dans  une  faute  aussi  grave  pour  l’honneur  du  mé¬ 
decin  et  le  salut  de  son  client.  On  réussit  en  combinant  les  'préparations 
ferro-manganiques  avec  la  digitale  et  les  autres  tempérants. 

Ce  que  je  viens  de  dirç  du  cœur  s’applique  également  aux  poumons  : 
souvent  la  gêne  de  la  respiration  et  de  l’hématose  eSl  telle,  qu’on  peut 
croire  à  une  maladie  organique;  certaines  chloroses  simulent  une 
phthisie,  a  cause  delà  dyspnée,  de  la  toux  et  des  douleurs  vagues  “de 
la  poitrine  dont  elles  s’accompagnent,  sans  oublier  le  dépérissement 
général.  Il  importe  de  ne  pas  s’y  laisser  tromper  et  de  bien  diagnosti¬ 
quer  la  maladie;  ici  encore  il  ne  faut  pas  laisser  le  mal  s’invétéra-, 
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car  il  paraît  hors  de  doute  que  les  tubercules  pulmonaires  ont  pu  se 
développer  plus  d’une  fois  sous  l’influence  chlorotique.  La  maladie, 
prise  à  temps,  cède  heureusement  aux  formules  fcrro-manganiques,  en 
leur  adjoignant  le  sirop  de  lactucarium,  celui  de  Flou,  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  la  belladone,  la  digitale  et  autres  sédatifs.  J’en  ai  sou¬ 
vent  obtenu  des  effets  merveilleux  chez  des  jeunes  personnes,  qu’on 
a  pu  rappeler  d’un  état  regardé  comme  mortel,  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  la  tuberculisation  et  la  phthisie. 

On  est  frappé,  dans  tous  les  accidents  que  nous  venons  d’étudier, 
du  rôle  immense  que  jouent  les  nerfs  ;  c’est  qu’en  effet  ils  sont  lésés 
à  tel  point  dans  la  chlorose,  que  Sydenham  et  Morton  la  classèrent 
parmi  les  maladies  nerveuses.  On  connaît  l’influence  que  les  peines 
morales,  les  passions  tristes  et  en  général  les  émotions  nerveuses  exer¬ 
cent  sur  le  développement  de  la  chloro-anhémie  ;  on  peut  répéter  qu’il 
y  a  là  encore  une  sorte  de  cercle  pathologique  vicieux  :  si  les  troubles 
de  l’innervation  entraînent  l’altération  de  l’hématose  et  du  sang  et 
engendrent  la  chlorose,  celte  dernière,  à  son  tour,  réagit  sur  les 
nerfs  et  perturbe  les  fonctions  nerveuses,  Pour  en  comprendre  le  mé¬ 
canisme,  il  suffit  de  considérer  que,  de  même  que  les  globules  sanguins 
servent  à  porter  l’excitation  et  la  vie  aux  nerfs  et  aux  organes,  de 
même  l’innervation  est  nécessaire  à  la  revivification  des  globules  ;  car 
cette  revivification  n’est  pas  une  simple  réaction  chimique,  c’est 
une  opération  vitale  :  le  sang  et  les  globules  vivent,  et  quand  ils  sont 
morts,  le  phénomène  cesse.  Licbig,  insistant  sur  les  phénomènes  mys¬ 
térieux  que  présentent  certaines  substances,  en  tant  qu’elles  appartien¬ 
nent  à  ^organisme  vivant  {Chimie  organique,  page  282),  a  très-bien 
fait  voir  comment  l’action  délétère  de  l’acide  prussique  et  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  lue  les  globules  du  sang.  —  En  somme,  les  maladies 
nerveuses  se  trouvent  intimement  liées  aux  maladies  du  sang.  La.  mé¬ 
dication  que  j’expose  m’a  réussi  dans  les  unes  et  les  autres,  et  l’on 
peut,  à  fortiori,  dire  des  préparations  fcrro-manganiques  ce  que 
Guersant  dit  du  fer  :  «  Elles  sont  très-recommandables  chez  les  sujets 
affaiblis  par  de  longues  fièvres,  lorsque  les  symptômes  d’irritation  in¬ 
testinale  ont  cessé,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  débilité  des  organes 
digestifs,  avec  pâleur  des  tissus  et  décoloration  de  la  peau  »  (hict. 
en  30  vol.,  I,  p.  78).  Si,  comme  l’explique  catégoriquement  Barbier 
dans  sa  Matière  médicale,  le  fer  réussit  dans  les  troubles  nerveux  di¬ 
gestifs  qui  compliquent  la  chlorose,  j’ai  expérimenté  que  l’union  du 
manganèse  au  fer  réussit  non  moins  bien  dans  les  accidents  analogues, 
sans  qu’il  y  ait  complication  chlorotique.  M.  Gubian  a  observé,  comme 
moi,  que  l’adjonction  du  manganèse  fait  alors  mieux  supporter  les 


(  .203  ) 

icu'ugineux,  J’.ai  vu  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  dy.^i)c;p,siçs ,  de 
.gasU•a^gies,  ,dc  ^astrp-entéralgies  .cire  aynntagcusemçnt  uiodifipe.s  .par 
les  .préparations  fer-ro-mauganiques.  Il  nre  suffira  de  rappeler,  à  cet 
effet,  l’aclion  spéciale  des  martiaux  sur  l’estomac,  rinleslin  et  l’pppa- 
r.eil  biliaire;  mais  je  n’insisterai  pas  davantage,  .me  bornant  à  ren- 
iV.oyer  aux  auteiu's  de  matière  médicale,  qui  tous  .en  ont  b  ailé  lon¬ 
guement. 

On  sait  que  les  jié.vroses.ot  les  név,ralgies  de  l’appareil  digestif  sont 
souvent  des  complications  ou  des  conséquences  de  la  clilorose  ;  oi;,  là 
où  les  stomachiques  et  le  quinquina  avaient  échoué,  le  fer  a  souvent 
triomphé  :  les  praticiens  anglais  ont  particulièrement  préconisé,  dans 
ce  cas,  le  sous -carbonate  de  fer.  Je  puis  dire  que  fréquemment  des 
gastrodynies  qui  compliquent  la  chlorose  ont  cédé  à  l’eau  ferro-man- 
ganilère  et  aux  pilules  de  carbonate  lerro-mangancux,  ,etc. 

J’ai  eu  beaucoup  à  me  louer  des  préparations  ferro-manganiques 
dans  .diverses  névropathies  avec  épuisement,  -par  suite  soit  d’excès 
vénériens,  soit  d’onanisme,  soit  de  croissance  trop  rapide,  etc,  ;  ainsi 
que  dans  plusieurs  irritations  sécrétoires,  comme  la  leucorrhée,  le 
diahète,  etc.  Je  continue  mes  recherches  sur  leur  aclign  dans  certai¬ 
nes  stérilités  par  asthénie,  et  dans  quelques  affections  hyposthéniques 
du  cuir  chevelu,  comme  la  canilie précoce,  l’alopécie,  etc. 

Je  me  horucuai  à  ces  indications  générales,  qiour  aborder  de  suite  la 
question  qdiarmacnuliquc.  J’ai  cru  devoir  choisir  un  petit  nombre  de 
préparations,  afin  de  mieux  .apprécier  leurs  effets,  bien  convaincu 
d’ailleurs  que,  pour  les  Ijcsoins  de. la  pratique,  il  sulfisait  d’avoir  .un 
choix  .restreint,  mais  bien , étudié,  .de-sels  et  de  produits  ferro-mai|ga- 
niqiics;  leur  trop  grande  multiplicité  n’aboutit  qu’à  causer  aux  méde¬ 
cins  un  embarras  inutile,  eti»  succbaiger,  sans  qirofit,  la  pharmacie  et 
le/ormulairc. 

J’ai  longtemps  expérimenté  avant  de  publier  mes  dernières  for- 
.mules  :  on  sait  en  médecine,  pai-  une  triste  expérience.,  combien  onfal- 
sifietsouventJesremèdes;  j’ai, pour  mon  coiupte,  suçprisde  nombreuses 
sophistications  ;  ;on  faisait  dcs;essais  d’imitation,  avant  même  que  mes 
procédés  pharmaceutiques  fussent  connus.  C’était  un  inconvénient 
grave  que  je  voulais  prévenir  ;  car  je  tenais  à  être  sûr  delà  ipureté  des 
produits  que  j’expérimentais.  J’ai  commencé  mes  recherches  pharma¬ 
ceutiques  avec  M.  .Buisson,  pharmacien,  docteur  ès  sciences  ;  je  les  ai 
continuées  et  tei-minécs  avec  M.  Bmin-Duhuisson,  son  successeur,  qui 
a  apporté  beaucoup  ile  soin  dans  ces  études,  et  a  composé  plusieurs  sels 
■nouveaux. 

TVIainlciiant  l’expérience  clinique  a  parlé  baulement  en  faveur  des 
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préparations  ferro-raanganiques,  dont  il  sc  fait  un  grand  usage  non- 
seulement  à  Lyon,  mais  encore  dans  le  midi  de  la  France  et  à  l’étranger. 
Aujourd’hui  je  ne  suis  plus,  comme  dans  mon  premier  Mémoire  (1849), 
réduit  à  invoquer  mes  seules  observations  :  je  ne  connais  pas  tous  les 
médecins  qui  ont  eu  à  se  louer  de  mes  formules  ;  je  puis  toutefois  citer 
personnellement  MM.  Gensoul,  Montain,  Gubian,  Richard,  Desgaul- 
tière,  Coutagne,  Bonnaric,  Delorme,  etc.,  à  Lyon  ;  Munaret,  à  Bri¬ 
guais  ;  Godefroy,  à  Vienne  ;  Martin,  à  Avignon,  Guillancl,  à  Cham¬ 
béry;  Vidal  et  Blanc,  à  Aix  en  Savoie,  etc. 

Nos  formules  sont  peu  nombreuses;  je  ferai  observer  qu’elles 
correspondent  aux  formules  du  fer  le  plus  généralement  approuvées  ; 
ce  sont  :  1®  Ans  pilules,  soit  de  carbonate  ferro-manganeux,  qui  rem¬ 
placent  les  pilules  de  Blaud  et  de  Vallet,  soit  d’iodure  ferro-manganeux, 
qui  sont  parallèles  à  celles  de  Blancard  ; . —  2“  des  de  lactate 

ferro-manganeux,  (|ui  suppléent  celles  de  Gélis  et  Conté;  3“  des  sh'ops, 
soit  de  lactate,  soit  d’iodurc  ferro-manganeux,  que  je  préfère  aux  sirops 
ferrugineux  ;  4“  un  chocolat  ferro-manganique,  qui  l’emporte  sur  les 
chocolats  simplement  ferrugineux  ;  5“  enfin  une  eau  gazeuse  ferro-man- 
ganifère,  qui  est  préférée  à  la  poudre  Quesneville  et  aux  eaux  ferrées. 

On  a  observé  que  non-seulement  le  manganèse  conserve  l’eau  po¬ 
table,  mais  qu’il  peut  assainir  celle  qui  a  été  altérée  (Martin  Lauzer), 
Il  est  remarquable  que  les  malades  boivent  les  eaux  minérales  de  Cransac 
avec  facilité  et  sans  inconvénient ,  malgré  l’énorme  proportion  de  fer 
et  de  manganèse  qui  les  minéralisent.  Les  eaux  ferro-manganifères 
ont  l’avantage  de  pouvoir  être  conservées  et  transportées  au  loin,  ce 
ijui  n’a  pas  lieu  pour  les  eaux  ferrées  simples,  dont  la  plupart  se  dé¬ 
composent  à  la  longue  (1). 

Je  n’administre  pas  toutes  ces  préparations  à  la  fois  ;  la  poudre 
ferro-manganique  en  forme  la  base  ;  d’ordinaire,  j’ajoute  2  pilulesqiar 
jour,  que  je  remplace  ensuite  par  des  pastilles,  pour  ne  pas  lasser  les 
organes.  Les  sirops  complètent  le  traitement,  où  le  chocolat  joue  un 
rôle  utile.  Je  tiens  à  prescrire  ces  médicaments  datis  les  meilleures 
conditions  pour  les  faire  digérer  et  assimiler  ;  ainsi  je  fais  prendre  les 
pilules  et  les  pastilles  au  moment  du  repas,  1  avant  le  déjeuner  et 
1  avant  le  dîner  ;  la  poudre  se  mêle  à  la  boisson  vineuse.  Les  sirops 
se  donnent  à  jeun,  à  la  dose  d’une  cuillerée  d’abord  chaque  matin  ;  et 

(1)  Les  sources  minérales  mangauifères  sont  nombreuses  :  Berzetius  a 
trouvé  du  manganèse  dans  les  eaux  de  Carlslad  ;  O.  Henry,  dans  celles  de 
Ghalles;  Bonjean,  dans  celles  de  Marlioz;  Henry  et  Poumarède,  dans  celles 
de  Cransac  ;  on  a  signalé  aussi  ce  métal  dans  les  eaux  de  Pyrmont,  £ms, 
Egrà,  Salezbrunn,  Baden  (Suisse),  Provins,  Luxeuil,  etc. 


je  me  trouve  bien  de  faire  boire  ensuite  une  infusion  amère  et  stoma¬ 
chique  soit  de  petite  centaurée,  soit  de  fleurs  de  camomille  et  de  feuilles 
d’oranger.  Quant  au  chocolat,  c’est  à  la  fois  un  aliment  et  un  médi¬ 
cament,  qui  porte  en  lui-même  son  véhicule.  J’en  donne  4  à  8  pastilles 
par  jour. 

On  a  nié  l’assimilation  des  martiaux  :  mais  au  moins  est-on  forcé  de 
reconnaître  qu’en  faisant  passer  les  produits  ferro-mauganiques  avec 
le  chyle  et  le  chyme,  on  les  met  dans  les  conditions  les  plus  propices 
pour  les  faire  absorber  par  les  vaisseaux,  et  pénétrer  dans  le  sang. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  hautes  doses  :  d’abord,  quand  On  prescrit 
simultanément  le  fer  et  le  manganèse,  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  pres¬ 
crire  une  grande  quantité,  parce  qu’on  n’administre  pas  un  seul  pro¬ 
duit  à  la  fois,  mais  qu’on  en  combine  plusieurs  ensemble  ;  et  enfin 
parce  que  l’adjonction  du  manganèse  rend  la  médication  martiale  plus 
efficace.  —  D’ailleurs  le  fer  à  haute  dose  fatigue  :  il  peut  amener  des 
céphalées,  une  névropathie,  des  hémorrhagies,  comme  l’épistaxis,  etc.; 
en  un  mot,  il  entraîne  des  accidents.  Il  en  est  de  même  du  manganèse  ; 
les  expériences  de  Gmclin  ne  laissent  pas  de  doutes  à  cet  égard  :  à 
faible  dose,  le  manganèse  agit  favorablement  surj  l’appareil  gastrique, 
le  foie  et  la  sécrétion  biliaire  ;  à  forte  dose,  il  irrite  l’estomac  et  fatigue 
les  nerfs. 

Il  y  a  plus  :  les  préparations  martiales  à  dose  trop  élevée  deviennent 
nuisibles  et  même  toxiques  :  on  fait  mention  d’un  empoisonnement  chez 
une  jeune  fille  qui  prit  30  grammes  de  vitriol  vert.  Si  la  mort  ne  s’en¬ 
suivit  pas,  il  n’en  fut  pas  de  même  chez  un  jardinier  dont  parle  Chris- 
tison  et  qui  fut  empoisonné  par  45  grammes  de  chlorure  de  fer.  Smith 
et  Orfila  ont  facilement  empoisonné  et  fait  périr  des  chiens  avec  du 
sulfate  de  fer. 

Il  ne  convient  donc  pas  de  pousser  trop  loin  les  doses  des  martiaux. 

D’ailleurs,  que  prétend-on  faire  ?  On  ne  saurait  changer  brusque¬ 
ment  l’état  du  sang  et  des  nerfs  ;  et  l’on  peut  dire  que,  même  si  on  le 
pouvait,  il  ne  faudrait  pas  l’entreprendre.  Mais  on  ne  doit  ni  l’espérer, 
ni  le  tenter  ;  la  chose  est  impossible  :  la  réparation  du  sang  est  lente 
et  progressive. 

Nous  devons  ajouter  que  le  fer  et  le  manganèse  ne  se  digèrent  et  ne 
s’assimilent  plus  si  l!on  élève  trop  les  doses  :  il  y  a  saturation,  mais  il 
n’y  a  pas  d’absorption,  ou  bien  elle  s’opère  mal  cl  incomplètement  ; 
le  médicament  se  donne  alors  en  pure  perte,  car  il  est  rendu  en  grande 
partie  par  les  sécrétions  et  les  évacuations.  En  voici  des  exemples  cu¬ 
rieux  :  Davy  a,  selon  Gmclin,  expérimenté  que,  si  l’on  plonge  des 
plantes  dans  une  eau  surchargée  de  matière  organique  (extractive  du 
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.tcixcau),  la  .tajcine alismbc la  dissolulion  Ja  plus  faible^  et  ïcfuse  celle 
qui  .est  plus  aoucenliéc.  Il  est  fort  remarquable  qu’il  en  .soit  àpeu  près 
;de  même  chez  les  animaux  et  chez  l'bomme MM.  Trousseau  et  Pidoux 
mentioanent  des  expériences  très-, probantes  de  Bruesk,  qui  démontrent 
que  le  fer  passe  dans  le  sang  (Tiedcman  et  Gmelin  ont,  de  leur  côté, 
pu  suivre  sa  marche  dans  les  veines  uiesaraïques  et  la  veine-porte)  ;  que 
le  phosphate,  le  muriale  et  le  caibonate  de  fer  sont  digérés  et  assi¬ 
milés  à  la  dose  do  5  centigrammes  par  jour;  qu’enfin  la  masse  du  sang 
d’un  lapin  n’a  pu  être  saturée  de  plus  de  40  à  00  centigrammes. 
«  L’assimilation  semble  ensuite  s’arrêter,  et  les  doses  ultérieures  furent 
évacuées  pendant  quinze  jours  par  les  lapins  soumis  à  ces  expériences.» 
{  Mat.  médic.,  tom,  II).  Barbier  a  fait  des  obseiwalions  analogues  sur 
l’homme. 

A  l’égard  des  proportions,  c’est  la  constitution  normale  du  sang  qui 
m’a  servi  de  guide  :  comme  il  s’y  Ij-ouvc  Ireaucoup  plus  de  fer  que  de 
manganèse,  j’ai  pris  soin  de  n’introduire  .dans  les  formules  qu’une 
quantité  toujours  beaucoup  moindre  de  c.e  dernier  métal;  aussi  n’y  fi- 
gure-t-il  que  dans  le  rap])ort  de  i  à  3.  Je  répète  que  l’adjonction  .du 
manganèse  fait  mieux  suppoi  tcr  le  jer,  en  même  temps  qu’il  le  rend 
plus  actif  et  plus  cflicace;  diverses  personnes  qui  soullraicntdes  mar¬ 
tiaux,  ont  bien  toléré  les  formules  ferro-inangani(|ues.  Seulement  il  laui 
en  surveiller  la  préparation,  qui  demande  à  être  bien  faite.  On  devra 
se  prémunir  contre  toute  sophistication  du  remède.  J.  Pktmquin. 


DE  l’eMTI.OI  des  FIltCTIOXS  MEnCURlELLES  DANS  LA  SYPHILIS 
COÏNCIDANT  AVEC  LES  PREMIEIiS  TEMPS  DE  LA  GESTATION. 

Par  J,  Mizade. 

Pendant  fort  longtemps  les  préparalious  niercurielles  furent  jcjc- 
tées  du  traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  enceintes.  La  crainte 
de  provoquer  l’avortement  ou  de  porter  atteinte  à  la  santé  et  à, la 
viabilité  future  de  l’cnfaut  était  la  raison  qu’on  invoquait  pour  justi¬ 
fier  cette  exclusion. 

A  diverses  époques  et  même  à  des  époques  assez  reculées,  quelques 
auteurs  éminents,  entre  autres  Nicolas  Massa,  Garnier,  de  Lyon,  et  de 
Blégny,  protestèrent  contre  une  telle  appréciation  des  effets  de  Ja 
médication  mercurielle.  Cette  prévention  n’cu  conserva  pas  moins 
.presque  toute  sa  force  jusque  vers  Ja  fin  du  siècle  dernier.. Bell. et 
Bertin  doivent  être  con^ptés  parmi  ceux  qui  contribuèrent  le  .plus  à  «n 
démontrer  l’erreur  et  les  dangers.  Il  .résulte,  en  effet,vde  leurs  .tra¬ 
vaux  importants,  fondés  sur  des  observations  nombreuses,  que  lies 
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graves  conséquences  qu’on  attribuait  à  l’action  du  mercure  étaient 
le  plus  ordinairement  les  effets  de  la  syphilis  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  lorsque  aucun  traitement  n’intervenait,  et  que  précisément  le 
moyen  le  plus  puissant  de  prévenir  ces  conséquences  résidait  dans 
l’emploi  convenablement  dirigé  des  préparations  mercurielles. 

Ces  conclusions  ont  été  confirmées  par  le  témoignage  des  syphilio- 
graphes  modernes;  on  les  trouve  consignées  dans  les  ouvrages  de 
MM.  Lagnean,  Gibcrt,  Baumes,  etc.,  et  surtout  dans  le  passage  sui¬ 
vant  du  livre  de  M.  Ricord  :  «  Le  temps  de  la  grossesse,  loin  de  s’op¬ 
poser  à  ce  que  des  soins  énergiques  soient  donnés,  exige  encore  plus 
d’attention  et  de  sage  promptitude.  J’ai  vu  bien  plus  d’avortements 
chez  les  femmes  syphilitiques  non  traitées  que  chez  celles  qui,  prises 
à  temps,  étaient  soumises  à  une  médication  méthodique  »  (page 

614). 

Lors  même  qu’on  jugerait  cette  question  importante  de  thérapeuti¬ 
que  seulement  à  l’aide  de  l’induction,  il  serait  difficile  d’admettre 
qu’aucune  influence  nuisible  ne  fût  exercée  sur  le  cours  de  la  gestation 
et  sur  l’organisme  du  fœtus  par  une  maladie  qui,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  établit  son  siège  primitif  sur  les  organes  génitaux,  y  déter¬ 
mine  des  inflammations,  des  douleurs  vives,  des  ulcérations,  des  écou¬ 
lements,  etc.,  et  qui  souvent  même  se  manifeste  sur  le  col  de  l’utérus 
par  des  altérations  plus  ou  moins  graves,  que  M.  le  docteur  Gibert  a  si 
bien  appréciées  et  si  bien  décrites  dans  son  excellent  Manuel  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  D’ailleurs,  en  l’absence  de  tout  traitement,  cette 
maladie  ne  se  généralise-t-elle  pas  ?  Et  alors  l’infection  constitution¬ 
nelle  de  la  mère  ne  doit-elle  pas  se  transmettre  à  l’enfant? 

Nul  doute  ne  saurait  être  élevé  aujourd’hui  sur  la  nécessité  de 
traiter  la  syphilis  pendant  l’état  de  gestation.  Il  est  évident,  toutefois, 
en  se  servant  des  expressions  de  M.  le  docteur  Gibcrt,  «  que  l’état  de 
grossesse  demande  plus  de  réserve,  de  prudence  et  d’attention  dans 
le  traitement;  que  les  doses  du  remède  doivent  être  plus  faibles, 
moins  rapprochées,  et  suspendues  sitôt  qu’il  survient  quelque  acci¬ 
dent  »  (Manuel  des  maladies  vénériennes,  p.  629). 

Le  traitement  mercuriel  doit-il  être  appliqué  indistinctement  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse?  La  moindre  temporisation  peut  amener 
les  suites  les  plus  graves.  On  a  toujours  à  redouter  l’avortement,  ou 
un  accouchement  prématuré,  ou  les  progrès  d’une  maladie  qui,  deve¬ 
nue  constitutionnelle,  peut  se  transmettre  au  produit  de  la  concep¬ 
tion.  Il  n’est  pas  jusqu'au  dernier  mois  de  la  grossesse  où,  contre  l’o¬ 
pinion  de  Bertin ,  l’intervention  de  la  thérapeutique  ne  soit  utile. 
Si  le  temps  est  trop  court  pour  opérer  la  guérison,  on  peut  néan- 
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.moins  espérer  d’obtenir  une  amélioration,  et  diminuer  les  chances  d’àn- 
foclioii  pour  l’enfant  lors  de  sa  naissance. 

S’il  est  une  époque 'de  la  grossesse  où  il  importe  le  plus  d’user  de 
discernement  et  de  prudence  dans  le  choix  et  dans  le  mode  d’admi¬ 
nistration  des  préparations  niercurielles ,  c’est  sans  doute  celle  qui 
correspond  aux  premiers  mois.  Alors  la  femme  se  trouve  dans  des 
dispositions  défavorables  à  l’action  et  aux  effets  d’un  traitement 
quelconque.  Son  impressionnabilité  physique  et  nroralc  est  évi¬ 
demment  exagérée;  des  perturbations  nombreuses  se  manifestent 
souvent  dans  les  fonctions  digestives ,  dans  l’innervation  ,  dans  Ja 
■circulation,  etc.;  ravorlerncnt  peut  être  provoqué  par  la  cause  la  plus 
légère. 

Le  traitement  par  les  frictions  meicurielles  m’a  paru  devoir  s’a¬ 
dapter  le  mieux  à  de  telles  conditions.  C’est  la  méthode  à  laquïillle 
llcll,  Berlin,  M.  Baumès,,  etc.,  donnent  la  préféi'ence.  C’est  aussi 
celle  (|ue  j’ai  adoptée  dans  les  observations  que  je  i-apporte  dans  'ce 
ü'avail.  i 

.Ors,  I.  Dmxièmemois  de  la  grossesse.  —Mlennorrhagie. —  Ulcères 
sypidlitiques  primitifs  aux  parties  génitales.  —  Une  fille,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  graves  et  régulièrement  menstruée  dès  l’age  de  dix-sept  ans, 
.n’avait  pas  vu  reparaître  ses  règles  depuis  deux  mois,  lorsqu’elle 
éprouva  de  la  cuisson  à  la  vulve.  Bientôt  un  écoulement  qui  .tachait 
le  linge  en  jaune  se  déclara.  Quelques  jours  après,  des  uJcéi^atious  ap¬ 
parurent  sur  les  .parties  génitales  extérieures. 

Le  6  mars  1842,  dix->huitième  jour  de  la  manifestation  de  ces  sym¬ 
ptômes,  clic  me  lit  appeler. 

'il  existait  alors,  à  la  lace  interne  de  la  grande  lè  vre  .gauche,  .deux 
ulcères  ovalaires,  .trcs-étcudus  et  tendant  .à  se  réuiiii'  vers  rextréinilc 
de  leur  axe.  Leurs  bords  étaient  saillants  et  taillés  à  pic  ;  leur  surface 
était  profonde,  .grisâtre  cl  indurée.  Trois  ulcères  .d’une  moindre  di¬ 
mension,  arrondis  «t  offrant  des  caractères  analogues  à  ceux  des  pré¬ 
cédents,  siégeaient  Idn  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  droite, 
et  ;ics  deux  ouU'cs  au-dessus  du  méat  urinaire.  Les  grandes  lèvres 
étaient  engorgées.  La  membrane  muqueuse  de  la  vulve  était  t'ouge, 
tuméfiée,  et  recouverte  d’une  matière  épaisse  et  jaunâtre  ;  le  vagin 
eitllammé  et  douloureux;  i’inti'oductiou  du  doigt  ne  pouvait  être 
.tolérée.  11  s’.en  écoulait  uu  liquide  muco^purulcnt  abondant. 

Les  ganglions  de  Taine  gauche  étaient  notablement  engorgés  et 
sensibles  à  la  pression. 

Cette  malade  me  rapporte  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  des 
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relations,  avec  un  homme  d’une  conduite  fort  déréglée,  et  que  j’avais 
traité  tout  récemment  d’une  blennorrhagie  et  de  chancres  du  gland. 

Elle  éprouvait  de  l’anorexie  et  des  vomissements.;  cllfi  craignait 
diêtiie  enceinte-. 

Les  ulcères  furent  cautérisés-  avec  le  nitrate  d’argent.  Je  con¬ 
seillai  des  lotions  et  des  injections  émollientes  et  calmantes,  des 
l'rictions  avec  3  grammes  d’onguent  mercuriel  à  répéter  chaque  soir 
sur  les  membres  inférieurs,  et  des  onctions  mercurielles  sur  Paine 
gauche. 

Le  huitième  jour  de  l’administration  de  ce  traitement,  la  tuméfac¬ 
tion  inguinale,  l’inflammation  de  la  vulve  et  du  vagin  avaient  di¬ 
minué.  L’aspect  des  ulcères  s’était  amélioré  ;  l’écoulement  blennor- 
l'hagique.  persistait.  Mêmes  prescriptions. 

Le  douzième  jour,  les  ulcères  situés  au-dessus  du  méat  urinaire 
étaient  en  voie  de  cicatrisation,  ceux  des  grantles  lèvres  conservaient 
la  même  étendue  ,  mais  leur  aspect  se  rapprochait  de  celui  des  plaies 
■simples  ;  l’engorgement  inguinal  avait  disparu,  la  sécrétion  muco- 
purulente  du  vagin  n’était  nullement  modifiée.  L’inflammation  de  la 
vulve  et  du  vagin  n’existait  qu’à  un  faible  degré.  Injections  dans  le 
vagin  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Même  traitement. 

Le  quinzième  jour,  cicatrisation  des  ulcères  situés  au-dessus  du 
méat  urinaire^  amendement  des  plus  notables  des  autres  ulcères  ; 
flux:  blennorrhagique  plus  consistant,  laiteux  et  moins  abondant  ;  rou¬ 
geur  et  légère  tuméfaction  des  gencives.  La  dose  des  frictions  mercu¬ 
rielles  fut  réduite  à  2  grammes,  les  injections  vaginales  avec  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  furent  continuées.  Frictions  répétées  sur  Ifes 
gencives  avec  de  Palun  en  poudre. 

Le  vingt-deuxième  jour,  l’écoulement  vaginal  avait  cessé  ;  tous  les 
ulcères  étaient  cicatrisés.  Leurs  cicatrices  reposaient*  cependant  sur  un 
tissu,  induré-,  l’état  fluxionnaire  des  gencives  n’avait  pas  progressé. 

Pendant  dix  jours  encore  on  insista  sur  l’usage  des  frictions  mer¬ 
curielles;  Au  bout  de  ce  temps,  toute*  induration  et  tout  autre  sym¬ 
ptôme  syphilitique  avaient  définitivement  disparu. 

Cette  Allé  ne  tarda  pas  h  percevoir  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 
Neuf  mois  après  l’époque  de  la  suspension  dé  ses  règles,  elle  accoucha 
<l’un:  enlànt  bien  développé,  et  qui  n'à  jamais,  offert  de  signes  d’in>- 
foetion  syphilitique. 

Obs.  il  Deuxièmemois  delà  grossesse;  ulcères  syphilitiques pri- 
’nitifs  à  la  vulve.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  forte- 
constitution  ,  pléthorique  et  régtdièrement  menstruée  dès-  l’âge'  de 
seize  ans,  éprouvait  pour  lai  première  fois  un  retard  de  trois  mois  dans 
tomf.  ixii.  S'  Liv.  U 
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le  retoui  de  ses  règles.  Celle  suspension  n’avait  nullement  influé  sur 
sa  santé. 

Cependant,  depuis  une  vingtaine  de  jours,  de  l’inflammation  et  des 
ulcérations  s’étaient  manilestées  aux  parties  génitales  extérieures. 
Soupçonnant  la  nature  et  l’origine  de  ces  symptômes,  elle  eut  recours 
à  mes  soins  le  18  juin  1844. 

J’observai  les  signes  suivants  :  de  petites  ulcérations  nombreuses, 
deiorrae  lenticulaire,  recouvraient  la  petite  lèvre  droite.  Un  ulcère  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  25  centimes  siégeait  sur  la  petite  lèvre 
opposée.  Les  ulcères  étaient  arrondis ,  faits  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  leurs  bords  étaient  élevés,  leur  fond  grisâtre,  inégal  et  induré. 
La  membrane  muqueuse  de  la  vulve  était  enflammée  et  tapissée  de  mu¬ 
cosités  épaisses  et  sanguinolentes.  Des  douleurs  vives  succédaient  à 
l’émission  derurine,  la  marche  était  pénible;  un  mouvement  fébrile 
existait. 

La  malade  attriliuait  l’origine  de  ces  accidents  morbides  à  une 
cohabitation  fort  suspecte,  qui  avait;précédé  d’une  dizaine  de  jours 
leur  invasion.  Saignée  du  bras  ;  lotions  calmantes,  boissons  émol¬ 
lientes. 

Quatre  jours  après  l’usage  de  ces  moyens  de  traitement,  l’inflam- 
mation  des  parties  génitales  et  la  réaction  générale  avaient  perdu  de 
leur  intensité.  Mais  les  ulcères,  et  surtout  ceux  qui  avaient  le  moins 
de  surface,  s’étaient  agrandis  ;  les  ganglions  des  deux  aines  s’étaicnl 
sensiblement  engorgés.  Frictions  de  3  grammes  d’onguent  mercuriel  ; 
cautérisation  des  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  onzième  jour  de  cette  médication,  plusieurs  des  ulcères  de  la 
petite  lèvre  droite  tendaient  à  se  cicatriser.  L’aspect  de  celui  qui  occu¬ 
pait  la  petite  lèvre  gauche  était  meilleur.  Légère  tuméfaction  des  gen¬ 
cives.  Même  traitement. 

Le  seizième  jour,  augmentation  de  l’engorgement  des  gencives , 
goût  métallique  ;  aphlhes  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  ; 
amelioration  croissante  des  ulcères.  Suspension  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  frictions  alumineuses  sur  les  gencives  ;  gargarismes  astringents, 
boissons  acidulés. 

Sept  jours  après  leur  interruption,  les  frictions  mercurielles  furent 
reprises.  Il  n  existait  plus  d’aphlhes  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  L’emploi  des  frictions  mercurielles  fut  continué  pendant 
vingt  jours  ;  leur  influence  sur  la  bouche  se  montra  moins  énergique 
que  la  première  fois. 

Après  ce  laps  de  temps,  la  cicatrisation  des  ulcères  était  compléte¬ 
raient  opérée  ;  nulle  trace  d’induration  n’était  constatée  au-dessous  des 
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cicatrices.  La  guérison  était  assurée.  Alors  l’abdomen  ofliall  le  déve¬ 
loppement  qu’on  oljscrve  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Les 
mouvements  actifs  du  foetus  étaient  souvent  perçus. 

Le  cours  de  la  grossesse  ne  fut  nullement  troublé  ;  l’accoucliemcut 
eut  lieu  à  terme.  L’enfant  était  viable  ;  il  n’a  offert  aucun  signe  d’in¬ 
fection  syphilitique, 

Obs.  III.  Deuxième  mois  de  la  grossesse.  —  Ulcères  syphilitiques 
primitifs  de  la  vulve.  —  Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une 
constitution  délicate  et  nerveuse,  n’avait  jamais  en  de  maladies  sy- 
pliililiqiics;  elle  était  mère  de  deux  enfants  bien  portants.  L’année 
dernière,  elle  avait  fait  une  fausse-couche  vers  le  troisième  mois  de  la 
gestation. 

Il  y  avait  deux  mois  que  ses  règles  étaient  suspendues  :  des  digestions 
pénibles,  de  l’inappétence,  des  vomissements,  du  gonflement  et  de  la 
sensibilité  aux  seins  lui  faisaient  soupçonner  une  nouvelle  grossesse. 

Depuis  près  de  quinze  jours,  des  ulcérations  s’étaient  manifestées 
sur  les  organes  extérieurs  de  la  génération.  Appelé  le  3  septembre 
1846,  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  la  grande  lèvre  droite 
était  tuméfiée  ;  à  sa  surface  interne  existait  un  ulcère ,  large ,  peu 
profond,  à  bords  saillants,  frangés  et  décollés,  à  fond  brunâtre,  et 
recouvert  de  lambeaux  raerabraniforuies  ;  il  s’était  agrandi  rapidement 
depuis  quelques  jours.  On  apercevait,  à  l’entrée  du  vagin,  plusieurs 
ulcérations  peu  étendues,  profondes  et  indurées  ;  les  ganglions  de 
l’aine  droite  étaient  engorgés  ;  des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans 
les  lombes  et  dans  l’hypogastre. 

Saignée  du  bras,  position  horizontale,  boissons  tempérantes,  lotions 
calmantes. 

Trois  jours  après,  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  fut 
commencé.  Les  ulcères  furent  cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent. 

Dès  le  septième  jour  de  ce  traitement,  la  surface  de  l’ulcère  de  la 
grande  lèvre  droite  s’était  détergée  ;  elle  était  rouge  ;  les  bord  avaient 
un  meilleur  aspect.  Les  autres  ulcères  s’étaient  notablement  amendés.  Le 
traitement  fut  continué.  A  dater  de  ce  jour,  l’amélioration  fit  des  progrès 
non  interrompus  ;  les  gencives  ne  s’engorgèrent  que  légèrement. 

Après  trente-cinq  jours,  l’emploi  des  frictions  mercurielles  fut 
supprimé.  Tout  vestige  d’affection  vénérienne  avait  cessé. 

Accouchement  à  Iciane  d’un  enfant  bien  portant  et  ne  présentant 
aucun  signe  d’infection  syphilitique. 

Obs.  IV.  Premier  mois  de  la  grossesse.  —  Tubercules  muqueux 
de  la  vulve  et  du  périnée. — Une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  était  atteinte,  depuis  près  d’un  mois,  d’une 
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ci’uplion  piisliileuse  aux  parties  extérieures  de  la  génération.  Des  soins 
de  propreté,  des  lotions  émollientes  avaient  été  inutilement  employés  ; 
cette  éruption  acqiiéi'ait  un  plus  grand  développement.  Je  fus  appelé 
le  8  lévrier  1850. 

De  nombreux  tubercules  aplatis,  de  forme  lenticulaire,  saillants, 
d’un  rouge  vif,  à  bords  coupés  perpendiculairement,  siégeaient  sur  la 
face  interne  et  sur  les  bords  libres  des  grandes  lèvi  es,  sur  le  périnée, 
au  pourtour  de  l’anus  ;  ils  exhalaient  un  liquide  scro-purulent  et  d’une 
fétidité  caractéristique. 

Les  tubercules  qui  recouvraient  les  grandes  lèvres  étaient  réunis,  sur 
plusieurs  points,  en  plaques  larges,  sur  la  surface  desquelles  on  remar¬ 
quait  des  ulcérations  superficielles  ;  ceux  qui  occupaient  les  autres  ré¬ 
gions  étaient  ou  isolés  ou  disposés  en  groupes  plus  limités. 

La  malade  attribuait  l’origine  de  cette  affection  à  des  rapports  fort 
suspects  qu’elle  avait  eus  avec  une  personne  qui  l’avait  abandonnée 
depuis  un  mois  et  demi.  Elle  affirmait  n’avoir  jamais  été  atteinte  de 
maladies  syphilitiques.  Ses  règles  étaient  supprimées  depuis  près  de 
deux  mois  ;  elle  avait  la  crainte  d’être  enceinte. 

Je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  à  la  dose  de  3  grammes,  des 
lotions  astringentes  et  des  onctions  fréquentes,  sur  les  tubercules,  avec 
la;  pommade  au  précipité  blanc,  conseillée  par  M.  le  docteur  Gi- 
berU 

Le  neuvième  jour  de  ce  traitement,  les  pustules  étaient  affaissées, 
les.  ulcérations  tendaient  à  se  cicatriser. 

Le  vingtième  jour,  les  tubercules  et  les  ulcérations  avaient  disparu. 

Cependant,  comme  ce  symptôme  syphilitique  est  un  de  ceux  qui 
s’effacent  le  plus  rapidement,  et  que  l’affection,  dont  ils  peuvent 
n’être  qu’une  manifestation,  n’est  pas  toujours  détruite  par  le  fait  de 
sa  disparition,  le  traitement  mercuriel  fut  encore  employé  pendant 
douze  jours  son  influence  sur  la  bouche  ne  fut  jampis  que  peu 
saillante.  ’ 

Neuf  mois  après  la  suppression,  de  la  mcnsti’uation,  l’accouchement 
cul  lieiiv  L’enfant  était;  viable,  et  il  n’a  présenté  aucun  symptôme  sy¬ 
philitique. 

Obs.  V.  Troisième  mois  de  la  grossesse. — Ulcères  syphilitiques 
des  'parties  génitales  extérieures.  — Une  femme,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,,  d’une  bonne  constitution,  était  enceinte,  pour  la  seconde 
fois  •,  sa  première  grossesse  n’avait  été  troublée  par  aucun  accident 
mprbidoi  Vei'à  le  commencement,  drr  troisième-,  mois,  de  celle-ci,  des 
ulcérations,  accompaguées  de  douleurs  vivcsetdi’inflainmaiiou,. se  dé¬ 
veloppèrent  sur  les  parties  sexuelles  extérieures. 
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Le  12  juin  1850,  seizième  jour  de  l’appariiion  des  symptômes,  je 
vis  pour  la  première  ibis  celle  malade. 

La  momluanc  muqueuse  de  la  vulve  était  rouge  ;  un  ulcère  large, 
profond,  douloureux,  à  Lords  saillants,  à  surface  grisâtre  et  indurée, 
occupait  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  grande  lèwe 
gauche  ;  plusieurs  ulcères  moins  étendus,  mais  offrant  la  meme  phy¬ 
sionomie  que  le  précédent,  siégeaient  sur  la  petite  lèvre  du  même  côté  ; 
les  ganglions  de  l’aine  gauche  étaient  engorgés  et  douloureux. 

■Le  mari,  qui  s’offrit  aussi  à  mon  examen,  portait  sur  la  couronne 
du  gland  deux  chancres  luintériens.  Leur  apparition  avait  précédé  de 
quelques  jours  l’affection  que  nous  ohscrvions  chez  sa  femme. 

Les  ulcères  furent  cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent;  3  grammes 
d’onguent  mercuriel  furent  employés  tous  les  soirs,  en  frictions,  sur 
les  membres  inférieurs. 

Une  amélioration  bien  notable  existait  le  dixième  jour  du  trai¬ 
tement. 

Le  douzième  jour,  les  gencives  commencèrent  à  se  tuméfier. 

Le  idix-septième  jour,  la  surface  des  ulcères  était  recouvei'te  de 
bourgeons  charnus  ;  leurs  bords  étaient  affaissés.  L’engorgement  des 
gencives  avait  augmenté.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  était 
rouge;  des  plaques  aphlheuscs  recouvraient  quelc|ues  points  de  sa 
surface.  Haleine  fétide;  goût  métallique.  Suppression  des  frictions 
mercurielles  ;  frictions  sur  les  gencives  avec  l’alun  pulvérisé  ;  garga¬ 
rismes  astringents  ;  boissons  tempérantes. 

Au  bout  de  huit  jours,  tous  signes  de  stomatite  s’claient  dissipés. 
On  revint  aux  frictions  raorcuriclles.  Leur  dose  fut  réduite  à  2  gram¬ 
mes;  elles  furent  continuées  pendant  vingt  jours.  Aucun  accident 
morbide  ne  se  renouvelle  du  côté  de  la  bouche.  La  guérison  lut  dé¬ 
finitive. 

L’accouchement -s’opéra  à  terme.  L’enfant  était  viable;  il  fut 
exempt  de  toute  affection  syphilitique. 

C’est  sous  la  forme  de  blennorrhagie,  d’ulcères,  d’engorgements 
ganglionnaires  et  de  pustules  muqueuses  que#c  révélèrent  les  sym¬ 
ptômes  syphilitiques  que  nous  offrent  les  observations  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter. 

Ces  symptômes  appartiennent  évidemment  à  la  syphilis  primitive. 
Il  n’en  est  qu’un  seul,  les  pustules  muqueuses,  qui,  sans  le  témoignage 
désintéressé  de  ce  malade,  pourrait  être  considéré  comme  un  accident 
syphilitique  consécutif.  Ils  se  manifestèrent  dans  les  premiers  temps 
de  la  gestation  :  le  premier  mois  dans  la  quatrième  observation,  ‘le 
deuxièmé  mois  dans  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  obser- 
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valion,  et  le  troisième  mois  dans  la  cinquième  observation.  —  Lors¬ 
que  nous  fûmes  appelé  à  en  constater  l’existence  ,  leur  invasion  était 
récente  ;  leur  développement  était  bien  earactérisé  ;  leur  diagnostic  ne 
pouvait  être  incertain.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  nous  pûmes 
remonter  à  leur  origine. 

Des  troubles  digestifs  existaient  seulement  dans  les  première  et 
troisième  observations. 

Il  y  eut  des  signes  qui  firent  redouter  un  avortement  prochain, 
dans  la  troisième  observation.  La  malade  avait  offert  un  exemple  de 
cet  accident  dans  une  précédente  grossesse. 

Ce  fut  au  milieu  de  ces  conditions  que  le  traitement  mercuriel  lut 
entrepris. 

Avant  de  recourir  à  cette  médication,  nous  employâmes,  dans  les 
deuxième  et  troisième  observations,  la  saignée  et  des  moyens  émol¬ 
lients,  soit  dans  le  but  de  prévenir  l’avortement,  soit  dans  celui  de 
diminuer  l’intensité  des  phénomènes  inllammatoirs  locaux  et  d’une 
réaction  fébrile  générale. 

Dans  toutes  les  autres  observations,  la  médication  mercurielle  lut 
administrée  immédiatement. 

Une  seule  méthode  de  traitement  lut  adoptée  chez  toutes  nos  ma¬ 
lades  :  ee  furent  les  frictions  mercurielles  ;  elles  furent  employées  à 
des  doses  peu  élevées.  Jamais  la  quantité  de  3  grammes  d’onguent 
mercuriel  ne  fut  dépassée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  nous 
hâtâmes  d’en  suspendre  momentanément  l’usage  ou  d’en  réduire  les 
doses  aussitôt  que  l’influence  de  leur  action  se  manifesta  sur  la|  bou¬ 
che.  En  usant  de  cette  importante  précaution,  nous  n’cùuics  pas  à  ob¬ 
server  des  signes  intenses  de  stomatite. 

L’emploi  des  frictions  mercurielles  ne  fut  discontinué  qu’après  la 
disparition  complète  de  toute  expression  syphilitique  locale,  et  de 
toute  induration  au-dessous  de  la  cicatrice  des  ulcères. 

La  durée  du  traitement  a  été,  dans  nos  observations,  à  peu  près 
égale  à  celle  qu’exige  la  cure  des  symptômes  syphilitiques  primitifs 
dans  toutes  les  autres^irconstances. 

Nous  avons  continué  à  observer  l’état  de  nos  malades  pendant  tout 
le  temps  de  la  grossesse,  et  nous  n’avons  jamais  vu  apparaître  des 
accidents  syphilitiques  consécutifs.  Nous  avons  examiné  les  enfants, 
au  moment  de  la  naissanee  et  ultérieurement,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  ils  ne  nous  ont  offert  aucun  signe  d’infection. 

Ainsi,  l’affection  syphilitique  que  nous  avions  à  combattre  a  été 
constamment  et  radicalement  guérie. 

.  Comme  traitement  local,  nous  avons  eu  recours  à  des  lotions,  à  des 
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injections  émollientes  et  calmantes  ;  à  la  cautérisation  des  .iikèrcs  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  à  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  dans  la  blennorrhagie  ;  à  des  applications  de  la  pommade 
au  précipité  blanc,  sur  les  tubercules  nnupieux^ 

Parmi  les  faits  assez  nombreux  de  syplûlis.pi'iinitivc  que  j’ai  recueil¬ 
lis  chez  les  femmes  enceintes  et  que  j’ai  soumis  au  traitement  par  les 
frictions  mercurielles,  je  n’ai  rapporté,  à  dessein,  que  ceux  qui  coïn¬ 
cidaient  avec  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Il  m’a  semblé  que  cette 
période  de  la  grossesse,  qui  se  complique  si  souvent  de  ti  oubles  géné¬ 
raux  et  locaux  si  divers,  qui  est  si  sujette  à  l’avortement  et  qui  pré¬ 
sente  des  conditions  si  défavorables  au  succès  du  traitement,  devait 
nous  fournir,  plus  que  les  autres  périodesi,  l’occasion  d’apprécier  les 
effets  thérapeutiques  des  médications  qu’on  expérimentait. 

Des  observations  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  travail,  il  me 
paraît  qu’on  doit  conclure  : 

Que  les  frictions  inei  curicllcs,  dirigées  contre  la  syj)hilis  primi¬ 
tive  coïncidant  avec  les  premiers  temps  de  la  gestation,  procurent  une 
guérison  aussi  prompte  et  aussi  assurée  que  dans  toutes  les  autres  cir¬ 
constances; 

2“  Qu’administrées  avec  la  rései'vc  (|uc  nous  avons  adoptée,  elles 
ne  provoquent  aucun  accident  grave  du  côté  de  la  bouche,  et  que  toutes 
les  fois  que  les  accidents  commencent  à  se  manifcstci',  ils  disparaissent 
rapidement,  en  suspendant  pendant  quelque  temps  la  médication  mer¬ 
curielle,  ou  seulement  en  en  diminuant  les  doses. 

3“  Qu’elles  n’ont  exercé  aucune  influence  nuisible  sur  le  cours  ré¬ 
gulier  de  la  grossesse,  ni  sur  la  viabilité  .dc f  îcnfant  ; 

4°:Enftn,  qu’après  la  disparition  de  tous  signes  d’.affection  syphilitique 
primitive,  aucun  accident  consécutif  n’est  survenu,  et  que  nulândice 
de  transmission  delà  maladie  ne  s’est  déclaré  chez  Ües^cnfanls. 

On  pourrait  objecter  que  tout  autre  traitement  mercufiel  .aurait  joui 
des  memes  avantages,  dans  des  circonstances  analogues.  L^cxpéricnce 
seule  doit  donner  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  toute  ques¬ 
tion  .thérapeutique. 

Pendant  deux  fois,  j’ai  fait  usage,  avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion,  delà  liqueur  de  WauSwietcn,  dans  des  cas  de  syphilis  primitive 
.qui  coexistait  avec  les  premiers  mois  de  la  gestation.  -Pendant  deux 
fois  l’avortement  a  succédé  à  son  emploi. 

Parmi  les  préparations  mercurielles  employées  à  ifinlcrieur,  il  en 
est  .une  qui  plusieurs  . fois  m’a  donné  des  résultats  aussi  heureux  que 
les  frictions  mercurielles  :  c’est  l’onguent  mercuriel.' Je  mentionne  ici 
seulement  les  résultats,  qui  doivent  «trePobjet  d’un  travail  spécial. 

J.  Mazade. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TK/klTEMENT  DES  MALADIES  DE  l’oBEILLE  PAR  l’iNSUFFLATIOÎT 
ET  LE  CATHÉTÉBISME  DE  LA  TROMPE  d’eDSTACRE. 

lorsqu’on  songe  à  la  quantité  des  praticiens  qui  exploitent  spécia¬ 
lement  les  maladies  des  yeux,  et  au  petit  nombre  de  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  des  maladies  de  l’oreille,  on  se  demande  quels  sont  les  motifs  de 
cette  différence  :  c’est  que  l’organe  de  l’audition,  aussi  important  peut- 
être  ,  et  non  moins  délicat  que  celui  de  la  vision  ,  se  présente  néan¬ 
moins  dans  des  conditions  beaucoup  plus  difficiles  pour  l’étude  et 
ingrates  pour  la  pratique.  Les  parties  constituantes  de  l’appareil  auditif 
n’offrent  pas,  comme  celles  de  l’organe  visuel ,  cette  transparence  qui 
permet,  d’en  étudier  directement  le  mécanisme  et  les  altérations.  L’o¬ 
reille  moyenne  et  l’oreille  interne  sont  profondément  cachées  dans 
üépaisscur  d’un  os  de  texture  si  solide  que  la  dissection  en  est  des  plus 
difficiles  •,  et ,  d’autre  part,  les  parties  constituantes  de  l’organe  auditif 
sont  d’une  finesse  telle  qu’on  peut  à  peine  en  apprécier  les  altérations 
matérielles  à  l’autopsie. 

En  second  lieu ,  les  nombreuses  maladies  de  ce  délicat  appareil  ne 
se  reflètent  pendant  la  vie  que  par  un  petit  nombre  do  symptômes 
qui  leur  sont  communs  :  la  douleur,  le  tintouin,  la  surdité  ;  d’où  résulte 
que  la  thérapeutique  auriculaire  est  nécessairement  bornée  et  presque 
toujours  empirique ,  c’est-à-dire  hasardeuse  ,  infructueuse  et  souvent 
dangereuse.  En  outre,  l’appareil  instrumental ,  le  manuel  opératoire  et 
les  résultats  de  leur  application  sont  dépourvus  de  cet  étalage  et  de 
cet  éclat  prestigieux  qui  font  la  gloire  et  la  fortune  de  l’opbtbalmologie'. 
Rien  en  chirurgie  otologiquc  ne  peut  être  comparé  aux  merveilles 
d’une  opération  de  cataracte,  de  pupille  artificielle,  et  même  de  fistule 
laciymale.... 

Voilà  pourquoi  l’otologie  est  si  peu  cultivée  par  les  savants,  les  pra¬ 
ticiens  et  même  les  charlatans. 

Et  pourtant ,  si  déshéritée  qu’elle  soit,  la  thérapeutique  auriculaire 
est  encore  emharrassée  de  quelques  procédés,  sinon  superflus,  du  moins 
dont  l’importance  a  été  fort  exagérée.  C’est  ainsi  qu’il  est  souvent  pos¬ 
sible  de  se  passer  du  spéculum  auris,  dans  l’exploration  du  conduit 
auditif  externe ,  si  l’on  a  soin  d’exposer  celui-ci  à  une  vive  lumière  et 
de  tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  dehors  et  en  haut ,  en  même  temps 
qu’avec  l’index  de  l’autre  main  on  écarte  le  tragus ,  afin  de  redresser 
et  d’élargir  le  canal.  Si  celui-ci  est  trop  étroit,  recourbé  et  profond 
pour  que  cette  inspection  'naturelle  puisse  s’effectuer ,  le  spéculum 


(  217  ) 

ii’offrc  guère  plus  de  ressources,  indépendainnient  de  ia  douleur  assez 
vive  que  produit  souvent  son  application. 

One  autre  manœuvre  dont  on  fait  abus,  c’est  l’injection  du  conduit 
auditif  externe ,  au  moyen  de  la  seringue.  Celle-ci  n’a  d’utilité  que 
lorsqu’il  s’agit  de  déterger,  de  balayer  avec  une  certaine  force  les  ma¬ 
tières  adhérentes.  Encore  doit-on  procéder,  même  dans  ce  cas,  avec 
douceur  et  précaution ,  car  ces  injections  sont  souvent  douloureuses  ; 
elles  ont  un  autre  inconvénient  dont  les  auteurs  n’ont  pas  parlé,  c’est 
de  produire  des  vertiges  et  des  imminences  de  lipothymie  qui  affectent 
très-désagréablement  les  malades.  C’est  pour  obvier  à  ces  inconvé¬ 
nients  que  j’ai  imaginé  un  procédé  très-simple,  très-innocent  et  que 
le  malade  peut  appliquer  lui-même  :  Prenez  un  tuyau  de  plume  ouvert 
aux  deux  bouts,  plongez  un  de  ceux-ci  dans  le  liquide  à  injecter;  obtu¬ 
rez  l’autre  bout  avec  l’index ,  de  manière  à  retenir  le  liquide  dans  le 
tuyau ,  ])ar  le  mécanisme  du  siphon.  Portez  le  tube  ainsi  chargé  dans 
le  conduit  auditif,  en  penchant  la  tête  du  côté  opposé  ;  levez  le  doigt 
obturateur,  et  le  liquide  coulera  doucement  jusqu’au  fond  du  conduit. 

Du  moment  où  Valsava  eut  découvert  les  usages  de  la  trompe  d'Eus- 
tache,  diverses  méthodes  opératoires  prirent  naissance ,  dans  le  but  de 
permettre  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan.  Chesclden 
imagina  de  perforer  la  membrane  du  tympan  elle-même.  Cette  opéra¬ 
tion,  bien  que  perfectionnée  par  Itard,  Delcau,  etc.,  est  à  peu  près 
abandonnée  comme  stérile  et  dangereuse;  ou  du  moins  on  la  réserve 
pour  les  cas  désespérés  de  surdité  complète  et  incurable.  Voilà  donc 
frappés  d’inutilité  les  poinçons,  stylets,  trocarts,  emporte-pièces  que, 
dans  tous  les  cas,  le  premier  instrument  piquant ,  une  dent  d’écaillc, 
peut  suppléer. 

La  perforation  des  cellules  mastoïdiennes  ,  dont  l’origine,  est  anté¬ 
rieure  à  celle  de  la  perforation  du  tympan,  est  depuis  longtemps  aban¬ 
donnée  ,  en  tant  que  moyen  d’introduction  de  l’air  dans  l’oreille 
moyenne.  Elle  n’est  plus  usitée  que  comme  moyen  de  donner  issue  au 
pus  incarcéré  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 

Mais  il  est  une  autre  opération  qui  a  survécu  aux  précédentes  ,  et 
qui  est  encore  la  base  sur  laquelle  repose  en  grande  partie  la  thérapeu- 
lique  auriculaire  :  c’est  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache ,  in¬ 
venté,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  par  un  profane,  un  maître  de 
poste  nommé  Guyot.  Cette  opération,  tombée  d’abord  dans  l’oubli,  fut 
réhabilitée  par  le  célèbre  Astley  Cooper.  Depuis  lors  elle  a  été  mise  en 
usage  par  tous  les  otologistes  :  Itard,  Saissy,  Delcau,  Kramer,  Ménière, 
etc.  Elle  a  reçu,  chemin  faisant,  de  nombreuses  modifications.  A  la  sonde 
métallique  on  a  voulu  substituer  les  sondes  flexibles,  graduées  ;  mais 

14* 


(  218  ) 

la  première  avec  ses  formes  modernes ,  sa  finesse  el  sa  terminaison  en 
olive,  est  encore  celle  qu’on  doit  préférer.  Les  usages  de  la  sonde  ont 
aussi  beaucoup  varié.  Destinée  d’abord  à  introduire  de  l’air  dans  l’o- 
rcille  moyenne,  on  s’en  est  servi  ensuite  pour  faire  pénétrer  des 
substances  médicamenteuses ,  liquides  ou  gazeuses ,  des  corps  dila¬ 
tants  (corde  à  boyau),  des  caustiques  (pierre  infernale),  des  stylets 
aigus  ;  d’autres  fois  on  en  a  fait  un  simple  agent  de  désobstruction, 
de  dilatation,  etc.  Nous  allons  examiner  le  cathétérisme  à  ces  divers 
points  de  vue,  après  avoir  décrit  l’opération  elle-même. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  est  une  opération  facile  et 
innocente  quand  on  en  a  la  grande  habitude,  difficile  et  dangereuse 
quand  on  n’y  est  pas  très-exercé.  Elle  repose  sur  la  notion  très-exacte 
des  dispositions  anatomiques  de  l’arrière-gorge.  Le  pavillon  de  la 
trompe  représente  une  fente  verticale,  espèce  de  glotte,  dont  la  lèvre 
postérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  l’antérieure.  Cette  fente  est  si¬ 
tuée  en  arrière  des  fosses  nasales,  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  sur  la  paroi  externe  de  celui-ci,  au  niveau  du  méat  inférieur 
des  fosses  nasales ,  directement  au-dessus  de  l’insertion  du  voile  du 
palais.  Cette  fente  a  deux  centimètres  de  longueur  environ  et  dépasse 
un  peu  par  en  haut  l’extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur ,  et  par 
en  bas  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 

On  arrive  directement  au  pavillon  de  la  trompe  en  pénétrant  par 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Pour  cela,  on  se  sert  de  la  sonde 
d’Itard,  perfectionnée.  Il  est  rare  que  la  conformation  des  fosses  nasales 
s’oppose  absolument  à  l’inU'oduction  de  la  sonde.  Le  plus  ou  moins  de 
profondeur  horizontale  des  fosses  nasales  importe  peu  au  manuel  opé¬ 
ratoire.  Ce  n’csl  qu’aux  opérateurs  inexpérimentés  qu’il  peut  être  utile 
de  mesurer  avec  la  sonde  l’espace  compris  entre  les  incisives  supé¬ 
rieures  et  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  mensuration  qui, 
pourtant,  indique  assez  bien  le  point  où  se  trouve  le  pavillon  de  la 
trompe.  Les  points  de  repère  pour  l’opérateur  existent  au  fond  de  la 
gorge.  Deux  méthodes  sont  indiquées  pour  opérer  le  cathétérisme. 
Dans  l’une  et  dans  l’autre,  l’introduction  de  la  sonde  s’effectue  de  la 
même  manière  :  le  malade  étant  assis  eu  face  du  jour ,  on  explore  à 
l’œil  la  perméabilité  des  fosses  nasales,  en  écartant  les  narines.  La  sonde, 
tenue  comme  une  plume  à  écrire,  est  introduite  dans  la  fosse  nasale, 
du  côté  correspondant  à  l’oreille  malade ,  la  courbure  tournée  en  bas. 
Le  bec  de  la  sonde  suit  légèrement,  mais  avec  une  certaine  rapidité,  le 
plancher  inférieur  de  la  fosse  nasale,  en  se  rapprochant  de  la  cloison 
pour  éviter  les  anfractuosités  des  cornets.  Ici,  les  méthodes  diffèrent  : 
l’une  prescrit,  lorsqu’on  est  arrivé  à  la. base  du  voile  du  palais,  et  que 
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le  bec  de  la  sonde  rencontre  la  chute  qui  existe  derrière  le  rebord  de 
la  voûte  palatine,  de  tourner  ce  bec  en  dehors,  par  un  mouvement  de 
rotation  de  la  sonde  sur  son  axe,  et  de  chercher  là  l’orifice  de  la  trompe. 
L’autre  méthode,  indiquée  par  M,  Ménière,  consiste  à  pousser  la  sonde 
jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  détourner  alors  le  bec  de  la 
sonde  en  dehors,  ct-retirer  doucement  celle-ci  en  frôlant  la  paroi  ex¬ 
terne  du  pharynx.  Bientôt  ou  sent  glisser  l’instrument  sur  la  lèvre 
postérieure  du  pavillon  de  la  trompe,  au  devant  de  laquelle  la  sonde 
s’engage  immédiatement  dans  l’orifice  du  canal.  Cet  orifice  trouvé,  ce 
qui  exige  parfois  de  pénibles  tâtonnements,  il  ne  reste  qu’à  y  engager 
la  sonde  en  poussant  le  bec  en  dehors,  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 
Lorsque  la  sonde  est  bien  engagée,  on  le  reconnaît  à  la  difficulté  de  la 
mouvoir.  J’ai  trouvé  le  moyen  de  s’en  assurer  par  le  toucher  immédiat. 
Après  avoir  écarté  les  mâchoires,  on  plonge  l’index  au  fond  de  la 
gorge ,  on  le  recourbe  en  crochet  derrière  le  voile  du  palais  ,  comme 
pour  le  faire  pénétrer  dans  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale.  Si 
la  sonde  est  dans  le  pavillon  de  la  trompe,  la  pulpe  du  doigt  la  ren¬ 
contre  bientôt  faisant  saillie  à  travers  une  membrane  qui  n’est  autre 
chose  que  la  lèvre  postérieure  du  pavillon,  distendue  par  la  courbure 
delà  sonde.  En  pénétrant  plus  avant,  le  doigt  rencontre  la  tige  de  la 
sonde  à  nu,  au  point  où  elle  s’engage  dans  le  pavillon.  Si  la  sonde  n’est  pas 
engagée,  on  la  rencontre  errante  dans  l’arrière-gorge.  Cette  manœuvre, 
facile  sur  le  cadavre,  est,  j’en  conviens,  assez  laborieuse  sur  le  vivant. 

Le  cathetérisme,  si  simple,  si  clair  et  si  facile,  au  dire  des  auteurs, 
nécessite,  je  le  répète  ,  beaucoup  d’exercice  et  d’adresse.  Les  plus  ha¬ 
biles  même  rencontrent  parfois  des  difficultés  dans  son  execution,  soit 
en  raison  de  la  conformation  des  parties,  soit  à  cause  de  l’indocilité  des 
malades.  Mais  cette  opération  comporte  d’autres  graves  inconvénients, 
non  signalés  par  les  auteurs.  Souvent  il  arrive,  avons-nous  dit,  qu’on 
est  obligé  d’exercer  des  tâtonnements,  d’où  peuvent  résulter  certains 
accidents.  Les  otologistes,  et  M.  Ménière  en  particulier,  ont  signalé 
les  infiltrations  d’air  qui  peuvent  se  produire  sous  la  muqueuse  entamée 
par  la  sonde.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  des  douleurs  telles  qu’ils 
se  refusent  désormais  à  l’opération.  Mais  voici  un  autre  inconvénient, 
bien  palpable  pourtant,  et  dont  on  n’a  rien  dit  :  l’orifice  de  la  sonde, 
en  glissant  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale,  en  errant  autour  du  pa¬ 
villon,  ou  meme  en  pénétrant  dans  son  intérieur,  ramasse  souvent  du 
mucus  plus  ou  moins  épais,  du  sang,  voire  même  des  débris  membra¬ 
neux  qui  bouchent  cet  orifice  et  peuvent  occasionner  les  effets  suivants  ; 
1°  l’insufflation  entravée  par  l’obstruction  de  la  sonde  peut  faire 
croire  à  l’imperméabilité  de  la  trompe  elle-même,  erreur  de  diagnostic 
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.fjüi  peut  avoir  de  graves  conséquences  ;  2“  ces  mucosités,  ces  débris 
membraneux  peuvent  être  poussés  par  l’insufflation  dans  la  trompe 
qu’ils  obstruent,  et  jusque  dans  la  cavité  du  tympan  où  leur  présence, 
comme  corps  étranger,  peut  causer,  et  a  sans  doute  quelquefois  occa¬ 
sionné  de  très-fâcbeux  accidents.  C’est  en  pratiquant  sur  le  vivant  au¬ 
tant  que  sur  le  cadavre,  que  j’ai  constaté  la  réalité  et  la  fréquence  de 
ces  graves  inconvénients  du  cathétérisme  classique.  Or,  j’ai  trouvé  le 
moyen  d’y  remédier  par  un  expédient  très-simple,  imité  du  cathété¬ 
risme  vésical  :-c’est  d’ajouter  à  la. sonde  auriculaire  un  mandrin  en  ar¬ 
gent  qui  bouche  hermétiquement  l’orifice  du  bec  dont  il  complète  la 
forme  olivaire.  Lorsque  la  sonde  est  introduite  et  bien  engagée  dans  le 
pavillon,  on  retire  le  mandrin,  et  l’orifice  reste  parfaitement  libre. 
J’ai  fait  construire  cet  ajustage  parM.  Elsser,  notre  Charrière  alsacien, 
et  je  m’en  trouve  très-bien.  Il  est  une  précaution  à  prendre  à  l’égard 
du  mandrin,  c’est  de  ne  pas  le  laisser  dans  la  sonde  hors  le  temps  des 
opérations  ;  autrement  il  s’oxyde  promptement  et  se  brise  lorsqu’on 
veut  le  retirer.  Arrivons  aux  indications. 

L’objet  le  plus  ordinaire  du  cathétérisme  de  la  trompe,  c’est  d’abord 
de  s’iissurer  de  la  perméabilité  du  canal,  puis  d’injecter  de  l’air  dans 
l’oreille  moyenne.  Or,  pour  obtenir  ces  deux  résultats,  pas  n’est  be¬ 
soin,  dans  la  plupart  des  cas,  de  recourir  à  cette  opération  dont  nous 
connaissons  les  difficultés  et  les  inconvénients,  h’ insufflation  naturelle 
de  la  trompe  peut  très-bien  suppléer  l’insufflation  artificielle,  avec 
beaucoup  d’avantages  et  surtout  sans  danger.  Je  donne  le  nom  d’in¬ 
sufflation  naturelle  à  celle  qu’on  opère  soi-même  en  faisant  une  expi¬ 
ration  aussi  forte,  prolongée  et  répétée  qu’il  est  nécessaire,  tenant  her¬ 
métiquement  fermées  la  bouche  et  les  narines.  L’air  expulsé  n’ayant 
plus  d’issue  est  forcé  de  passer  par  le  pavillon  de  la  trompe,  et,  pour 
peu  que  le  canal  soit  perméable,  cet  air  arrive  dans  la  caisse  du  tympan 
où  il  produit  un  murmure  particulier  qui  constate  le  succès  de  la  ma¬ 
nœuvre.  Ce  procédé  si  simple,  si  familier  à  quelques  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art,  a  été  présenté,  dans  ces  derniers  temps,  par  plusieurs 
praticiens,  comme  une  invention  curieuse  et  nouvelle.  Il  y  a  quelque 
vingt  ans  que  j’en  fais  l’application,  sans  l’avoir  apprise  de  personne 
et  sans  croire  avoir  fait  une  découverte. 

Voyons,  indépendamment  de  l’immense  avantage  de  la  facilité 
d’exécution,  en  quoi  l’insufflation  naturelle  est  préférable  au  cathété¬ 
risme.  D’abord,  elle  sauve  au  malade  la  douleur  et  les  dangers  d’une 
opération  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’augmenter  l’inflammation 
de  la  trompe,  contre  laquelle  elle  est  souvent  dirigée.  Je  ne  connais  à 
l’insufflation  naturelle  qu’un  inconvénient,  c’est,  par  les  efforts  d’ex- 
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piration  qu’elle  exige  quelquefois,  de  pouvoir  dclenniner  vers  la  tête 
et  l’oreille  elle-même  un  certain  degré  de  congestion  sanguine  ;  effet 
passager,  que  d’ailleurs  il  appartient  au  malade  de  prévenir  en  procé¬ 
dant  avec  précaution.  Le  catbétérisinc  introduit  de  l’air  froid,  tandis 
que  l’insufflation  naturelle  fournit  aux  parties  affectées  de  l’air  à  la 
température  du  corps. 

Serait-ce  que  le  cathétérisme  aurait  plus  de  puissance  désobstruante 
que  l’insufflation  naturelle  ?  Je  doute  fort  que  dans  les  cas  où  l’obs¬ 
truction  est  telle  que  l’expiration  forcée  ne  puisse  la  vaincre,  le  cathé¬ 
térisme  obtienne  plus  de  succès.  L’expérience  a  démontré  que  là  où 
l’insufflation  échoue,  le  cathétérisme  ne  réussit  pas  mieux  ;  et,  dût  celui- 
ci  offrir  quelques  avantages  à  cet  égard,  ces  cas  sont  trcs-exception- 
nels,  et,  joints  à  ceux  où  le  malade,  par  maladresse  ou  autrement,  ne 
peut  exercer  convenablement  l’expiration  forcée,  ils  ne  constitutent 
certainement  pas  le  quart  des  occasions  où  les  otologistcs  se  croient 
obligés  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Aussi  bien  que  le  cathétérisme,  l’expiration  forcée  donne  la  sensa¬ 
tion  non-seulement  de  la  perméabilité  de  la  trompe,  mais  encore  de 
l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  do  la  caisse  du  tympan,  par  le  fait 
de  l’absence  ou  de  la  manifestation  du  gargouillement  ;  mais,  mieux 
que  le  cathétérisme,  l’expiration  forcée  donne  la  mesure  du  degré  de 
perméabilité  absolue  par  l’énergie  des  efforts  qu’elle  nécessite  et  qui 
est  mieux  appréciable  que  le  degré  de  pression  d’une  bulle  de  caout¬ 
chouc  ;  elle  donne  mieux  aussi  le  degré  de  perméabilité  relative,  par 
la  facilité,  l’intensité  plus  grandes  avec  lesquelles  l’air  expiré  pénètre 
dans  une  oreille  comparativement  à  l’autre  oreille,  ou  tel  jour  compa¬ 
rativement  à  tel  autre  jour.  L’expiration  forcée  possède  un  autre  avan¬ 
tage  très-précieux,  selon  moi,  c’est  d’indiquer  avec  précision  le  degré 
de  force  cl  de  durée  à  donner  à  l’insufflation  que  le  malade  est  libre 
de  modifier  à  son  gré,  suivant  les  sensations  qu’il  éprouve,  avantage 
que  comporte  bien  moins  parfaitement  l’insufflation  artificielle. 

La  conséquence  de  tout  cela,  c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  on  pourra 
établir  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  trompe  et  de 
l’oreille  moyenne  ou  interne  sans  recourir  au  cathétérisme,  dont  les  olo- 
logistes  ont  manifestement  exagéré  l’utilité. 

Arrivons  à  des  usages  du  cathétérisme  moins  fréquents  que  les  pré¬ 
cédents  :  soit  l’insufflation  des  substances  médicamenteuses.  Si  l’on 
réfléchit  à  la  structure  de  l’oreille  interne,  si  délicate  d’abord,  puis  si 
désavantageusement  disposée  pour  l’élimination  spontanée  des  corps 
étrangers,  on  arrive  à  considérer  comme  extrêmement  téméraires  les 
tentatives  de  ce  genre  dont  on  a  bien  haut  proclamé  les  quelques  suc- 
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cis,  si  succès  il  y  a  ;  mais  dont  on  a  bien  soigneusement  dissimulé  les 
déplorables  effets,  dont  plusieurs  sont  à  la  connaissance  de  beaucoup 
de  praticiens.  Passe  encore  pour  l’introduction  de  l’air  qui,  par  son 
élasticité,  s’échappe,  ou  qui  subit  la  décomposition  ou  l’absorption  ;  et 
encore  !  Quels  effets  curatifs  espérer  du  contact  de  l’air  dont  l’impuis¬ 
sance  et  souvent  les  dangers  sont  journellement  constatés,  quant  aux 
muqueuses  oculaires,  aériennes  et  autres  !  Passe  aussi  pour  certaines  va¬ 
peurs,  telles  que  celles  d’éther  si  préconisées  par  Kraraer  ;  mais  s’il  s’agit 
de  corps  plus  consistants,  de  liquides  chargés  d’ingrédients  quelconques, 
l’expérimentation  devient  témérité,  car  l’expérience  même  a  constaté 
de  formidables  accidents  occasionnés  par  les  liquides  les  plus  doux, 
l’eau  pure  même.  Au  demeurant,  étant  admise  l’utilité  de  ces  injections, 
il  est  démontré  que  des  gaz  contenus  dans  la  bouche  peuvent,  par  les 
seuls  efforts  de  l’expiration,  traverser  la  trompe  d’Eustache;  témoin 
l’exemple,  un  peu  fabuleux  il  est  vrai,  de  ces  fumeurs  qui,  dit-on,  font 
passer  la  fumée  de  tabac  par  les  oreilles,  ce  qui  suppose  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan;  mais,  pas  n’est  besoin  de  celte  preuve, 
puisque  l’air  expiré  lui-même  n’est  qu’un  gaz  qui  passe  de  la  bouche 
dans  l’oreille.  Quant  à  l’injection  dos  liquides,  le  cathétérisme  devient 
obligatoire  ;  mais  ce  que  nous  venons  de  dire  à  leur  égard  ferait  peu 
regretter  l’absence  des  moyens  de  les  administrer. 

Serait-ce  pour  servir  de  moyen  d’introduction  à  des  corps  dila¬ 
tants,  tels  que  bougies,  cordes  à  boyaux,  canules,  etc.,  que  le  cathé¬ 
térisme  pourrait  être  utile?  Il  m’en  coûte  de  m’inscrire  contre  des 
autorités  respectables  (qui,  du  reste,  se  respectent  peu  réciproque¬ 
ment)  ;  mais  la  moindre  notion  anatomique  nous  oblige  à  ranger  parmi 
les  pures  imaginations  ces  prétendues  dilatations  mécaniques  :  lors¬ 
qu’on  songe  à  l’exiguïté  du  canal  osseux  de  la  trompe,  surtout  à  l’état 
frais,  exiguïté  telle  qu’on  y  introduit  avec  assez  de  peine,  sur  une 
pièce  préparée  ac?  4oe  ,  une  simple  soie  de  sanglier,  on  se  demande 
si  c’est  sérieusement  qu’on  a  prétendu  y  avoir  introduit  des  sondes, 
des  canules,  ou  même  une  fine  corde  à  boyau,  ainsi  que  Kramcr  af¬ 
firme  l’avoir  fait  avec  succès,  ce  dont  M.  Ménière  doute  fort  légitime¬ 
ment,  tout  en  rendant  hommage  au  caractère  véridique  de  cet  auteur, 
qui  peut  s’être  fait  illusion.  Il  est  probable,  en  effet,  que  la  corde  à 
boyau  se  repliera  cent  fois  dans  le  tid>e  de  la  canule  avant  d’enfiler  le 
canal  osseux  de  la  trompe. 

.  Encore  moins  accepterons-nous  l’intervention  du  cathéter  comme 
conducteur  de  stylets  perforants,  ou  même  de  porte-caustiques,  entant 
que  destinés  à  pénétrer  jusque  dans  la  portion  osseuse  de  la  trpmpe  ; 
car  nous  venons  de  voir  que  la  chose  est  presque  impossible  d’abord  ; 
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puis  011  conçoit,  à  priori,  qu’elle  est  exlrêuicmcnt  téméraire.  Donc 
l’opération  est  supcrlliie,  du  moins  comme  dirigée  contre  l’obstacle  lui- 
incrae;  car  la  cautérisation  peut  agir  aulrement,  témoin  celle  de  l’ar¬ 
rière-gorge,  pratiquée  à  titre  de  révulsif.  Finalement,  ces  moyens  vio¬ 
lents  et  aveugles  ne  seraient  de  mise  que  si  l’insulflalion  était  impos¬ 
sible.  Or,  Kramcr  lui-même  a  posé  celte  règle  Irè-sage,  à  savoir  que 
l’obstruclion  de  la  trompe  doit  être  réputée  incurable,  lorsqu’après 
plusieurs  tentatives  on  ne  peut  parvenir  à  l’insulfler. 

Comme  corps  dilatant  par  lui-même,  le  cathéter  ne  peut  agir  que 
sur  la  partie  membraneuse  de  la  trompe,  là  où  rarement  existe  le  rétré¬ 
cissement. 

Considérer  l'insufûation  elle-même  comme  moyen  puissant  de  dila¬ 
ter  les  rétrécissements  organiques,  c’est  commettre  une  erreur  de  phy¬ 
sique  ;  cl  d’ailleurs  l’expiration  forcée  aurait  ici  les  mêmes  avantages 
que  l’insufilation  par  le  cathétérisme. 

Que  si  les  insufflations  d’air  sont  considérées  comme  moyen  de 
chasser  le  mucus  qui  obstrue  soit  la  trompe,  soit  la  caisse  elle-même, 
l’insufflation  naturelle  vaudra  au  moins  l’artificielle  ;  car  il  est  évident 
que  la  présence  du  cathéter  est  un  obstacle  au  reflux  des  mucosités  par 
la  trompe.  [j 

De  ce  long  parallèle  il  résulte,  encore  une  fois,  que  les  moyens  na¬ 
turels  l’emportent  presque  toujours  sur  les  agents  artificiels  ;  mais  cela 
ne  fait  pas  le  compte  des  spéculateurs,  ni  même  du  public,  qui  tient 
beaucoup  aux  apparences.  C’est  peut-être  dans  cette  double  vue  qu’ont 
été  inventés  certains  appareils.  M.  Ménicre,  de  qui  la  probité  scienti¬ 
fique  égale  l’habileté,  a  très-bien  fait  remarquer,  dans  ses  notes  sa« 
vantes  sur  l’ouvrage  de  Kramer,  que  tous  les  instruments  qu’on  a 
imaginés  pour  introduire  soit  des  gaz,  soit  des  liquides,  par  le  cathé¬ 
térisme  auriculaire,  peuvent  être  avantageusement  remplacés  par  une 
bouteille  ou  bulle  de  caoutchouc,  garnie  d’une  canule  qu’on  introduit 
dans  le  pavillon  do  la  sonde.  Celle  bulle,  si  facile  à  manœuvrer  parla 
pression  intelligente  et  modérée  de  la  main,  n’a  pas  les  graves  incon¬ 
vénients  de  ces  instruments  fastueux,  à  pression  aveugle  et  violente, 
que  certains  autours  ont  -préconisés,  parfois,  comme  le  dit  Kramcr, 
dans  un  but  d’étalage  charlatanesque. 

La  possibilité  de  se  passer  du  cathétérisme  dans  le  traitement  des 
maladies  les  plus  communes  de  l’organe  auditif  paraît  avoir  été  in¬ 
stinctivement  comprise,  et  se  trouve  implicitement  établie  par  les  obser¬ 
vateurs  qui  ont  conçu  et  réabsé  la  guérison  des  maladies  de  la  trompe, 
d’ Eustache  et  de  la  caisse  du  tympan  en  agissant  uniquement  sur  l’ar 
ricrc-gorgc,  et  aux  environs  du  pavillon  de  la  trompe,  au  moyen  de 
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cerlaiiis  modificateurs  des  inflammations  muqueuses  en  général,  tels 
que  l’alun  et  surtout  le  nitrate  d’argent.  Cette  donnée  pratique  est  iiasée 
sur  ce  fait  d’observation,  à  savoir  que  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  des  parties  profondes  de  l’oreille  a  presque  toujours  son  point 
de  départ  dans  l’arrière-gorge  ;  et  sur  cet  autre  fait  expérimental,  qu’en 
modifiant  le  siège  initial  de  la  phlcgmasie,  on  enraye  très-souvent  ses 
irradiations.  C’est  là,  dans  notre  pensée,  un  progrès  précieux  en  tlié- 
rapcutique  auriculaire.  Nous  pourrions  apporter  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion  bon  nombre  d’observations  qui  nous  sont  propres,  mais  dont 
la  simplicité  et  l’iiniforinilé  sont  telles,  que  ces  faits  peuvent  être  résu¬ 
més  dans  cet  axiome  :  La  cautérisation  du  pharynx,  et  l’insufflation 

DE  I.A  TROMPE  d’eUSTACIIE  PAR  l’eXPIRATION  FORCÉE  ,  SUFFISENT  DANS 
LA  PLUPART  DES  CAS  OU  LE  CATHÉTÉRISME  A  ÉTÉ  PRESCRIT  COMME  NÉCES- 

Tcllc  est  la  conclusion  où  nous  voulions  arriver. 

Ce  sont  les  difficultés  attachées  à  certains  procédés  opératoires,  qui 
éloignent  les  médecins  de  l’étude  et  de  la  pratique  des  maladies  de  l’o¬ 
reille  ;  c’est  donc  rendre  service  h  l’art  et  à  riiuraanité  que  de  cher¬ 
cher  à  faire  comprendre  aux  praticiens  que  l’instrumentation  n’est 
applicable  qu’à  des  faits  cxceptiounels,  et  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  on  peut  traiter  avec  succès  les  affections  dont  il  s’agit ,  sans 
posséder  cette  habileté  manuelle  dont  les  spécialistes  s’attribuent  le 
privilège.  Du  reste,  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’oreille  ne  re¬ 
posera  sur  des  bases  rationnelles  et  fécondes  que  lorsqu’on  verra  s’ac¬ 
complir  une  œuvre  qui  manque  à  la  seience  et  à  la  pratique,  une  œuvre 
dont  il  n’existe  que  quelques  éléments  épars  et  stériles,  à  savoir  l’édi¬ 
fication  de  l’otologic  sur  les  principes  de  la  pathologie  générale.  C’est 
alors  que  disparaîtront  l’espèce  de  mysticisme  et  l’empirisme  qui  rc- 
guent  encore  dans  cette  partie  du  domaine  de  l'art. 

Prof.  Foroet  (de  Strasbourg). 


DES  ABCÈS  DU  SEIN  :  ABCÈS  SOUS-MAMMAIRES. 

Par  M.  le  professeur  Velpeau. 

Les  abcès  sous-mammaires ,  comme  les  abcès  sous-cutanés ,  sont  idio¬ 
pathiques  OU  symptomatiques  :  idiopathiques,  quand  ils  résultent  d’une 
phlegmasie  primitivement  établie  sous  fc  sein  ou  dans  la  mamelle  ; 
symptomatiques,  quand  ils  résultent  de  l’altération  d’organes  plus  ou 
moins  éloignés.  J’ai  vu,  sous  la  mamelle,  un  abcès  déterminé  par  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration  du  périchondre  d’un  cartilage  sterno- 
costal  brisé.  Chez  un  autre  malade,  l’abcès  avait  pour  cause  une  allé- 
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ration  ancienne  des  côtes  sous-jacentes.  J’ai  vu,  en  1834,  un  énorme 
abcès  sous-mammaire,  qui  communiquait  avec  les  bronches  et  qui  s’é¬ 
tait  établi  à  la  suite  d’une  pneumonie ,  en  apparence  assez  bénigne. 
Une  femme,  entrée  à  la  Charité  en  1836,  en  eut  un  dont  une  masse 
tuberculeuse  sous-sternale  avait  été  le  point  de  départ.  A  la  même 
époque,  une  jeune  fdle  nous  en  offrit  un,  qui  avait  sa  racine  entre  le 
bord  antérieur  du  poumon  droit  et  la  plèvre  costale.  La  phthisie  pul¬ 
monaire  en  est  une  source  qu’il  importe  de  ne  point  oublier  et  dont 
j’ai  vu  de  nombreux  exemples,  j’ai  observé  encore  une  infinité  d’abcès 
sous-mammaires  tenant  à  des  maladies  variées  du  thorax,  abcès  qui 
ne  sont  guère  alors,  en  définitive,  que  des  sortes  de  dépôts  par  con¬ 
gestion. 

Une  autre  catégorie  d’abcès  sous-mammaires  appartient  aux  mala¬ 
dies  de  la  mamelle  elle-même.  Ainsi,  en  se  prolongeant,  les  sup¬ 
purations  du  tissu  glandulaire  peuvent  gagner,  et  gagnent  souvent, 
en  effet,  les  profondeurs  de  la  région.  Los  abcès  sous-cutanés  sont 
susceptibles  aussi,  en  suivant  les  cloisons  fibro-ccllulaires  de  la  glande, 
de  devenir  profonds.  J’ai  déjà  dit  que  les  abcès  de  la  circonférence 
du  sein  pouvaient  à  la  rigueur  pénétrer  entre  la  glande  et  les  parois 
thoraciques. 

Pour  concevoir  toute  l’importance  de  ces  distinctions,  il  suffit  de 
réfléchir  aux  différences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond  de  la 
maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s’aviserait  de  mettre  sur  la  même 
ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  les  abcès  sym¬ 
ptomatiques  d’une  maladie  de  poitrine  et  les  dépôts  sous-mammaires 
idiopathiques.  Il  est  clair,  en  outre,  qu’obligés  de  traverser,  d’altérer 
plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds,  les  dépôts 
qui  n’arrivent  dans  le  tissu  sous-mammaire  qu’après  avoir  existé  dans 
la  couche  sous-cutanée,  ou  dans  l’intervalle  des  lobes  glanduleux,  en¬ 
traînent  aussi  des  conséquences  plus  sérieuses  que  l’abcès  profond  idio¬ 
pathique  proprement  dit. 

Ce  genre  d’abcès  se  développe  d’ailleurs  sous  l’influcncc  de  causes 
et  dans  des  conditions  fort  diverses,  quoique  franchement  inflamma¬ 
toires  ,  dans  la  couche  celluleuse  sous-mammaire.  Ainsi  qu’on  va  le 
voir,  j’en  ai  observéà  la  suite  de  contusion,  ou  sans  causes  connues, chez 
des  femmes  qui  ne  nourrissaient  plus  depuis  longtemps;  à  la  suite  d’un 
refroidissement  chez  des  femmes  qui  n’avaient  nourri  que  du  côté  ma¬ 
lade;  chez  d’autres,  qui  ne  nourrissaient  que  depuis  quelques  jours  ;  le 
plus  souvent  d’un  seul  côté,  quelquefois  des  deux  côtés  en  même 
temps,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  pris  d’une  manière  générale,  les  abcès  profnds 
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du  sein  se  distinguent  des  abcès  superficiels  à  des  caractères  ordinaire¬ 
ment  très-tranchés.  Presque  toujours  ils  sont  fort  larges,  et  souvent 
ils  occupent  toute  la  base  de  la  région  mammaire.  Des  frissons  irré¬ 
guliers,  des  sueurs  partielles,  la  sensation  d’un  poids,  d’une  distension 
dans  le  sein  en  indiquent  la  formation.  La  mamelle,  dont  la  rougeur 
n’est  pas  ordinairement  très-vive,  est  alors  soulevée,  tendue,  à  peine 
bosselée,  quelquefois  lisse,  chaude  et  d’une  rénitence  toute  particulière. 
Si  l’on  cherche  à  la  déprimer,  on  sent  qu’elle  est  commeplaquéesur  une 
vessie  pleine  de  liquide,  et  l’on  éprouve  cette  sensation  soit  qu’on  la 
refoule  d’avant  en  arrière ,  soit  qu’on  la  presse  dans  le  sens  de  scs 
autres  diamètres. 

Du  reste,  ces  foyers  acquièrent  rapidement  un  volume  considérable, 
ainsi  que  j’en  possède  plusieurs  exemples.  Ils  peuvent  contenir  jusqu’à 
un  litre  ou  deux  de  pus.  On  croirait ,  en  pareil  cas,  que  tout  un  côté 
de  la  poitrine  s’est  transforme  en  une  vaste  poche,  qui  pousse  et  sou¬ 
lève  au-devant  d’elle  les  téguments  et  la  totalité  du  sein  aplati.  Le 
plancher  de  l’abcès  étant  plutôt  convexe  que  plane,  formé  de  parties 
élastiques  ou  flexibles  plutôt  que  de  tissu  ferme  et  résistant,  fait  qu’  i 
est  difficile  d’en  bien  constater  la  fluctuation.  Si  l’on  comprime  la  tu¬ 
meur  dans  un  sens,  le  liquide,  en  se  déplaçant,  fait  céder  le  point 
diamétralement  opposé  ou  quelque  région  de  son  pourtour  ,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  de  reflux  qui  caractérise  généralement 
la  fluctuation.  Il  importe,  en  conséquence,  à  ceux  qui  n’ont  pas  une 
grande  habitude  de  cc  genre  d’exploration,  d’analyser  avec  soin  les 
signes  rationnels  de  la  maladie  et  de  tenir  compte  delà  durée,  du  degré 
d’intensité  de  l’inflammation  qui  a  préexisté. 

Quand,  après  une  semaine  d’existence  des  symptômes  dont  j’ai  parlé 
en  traitant  de  l’inflammation  sous-mammaire,  on  voit  la  réaction  gé¬ 
nérale  diminuer,  la  rougeur,  la  douleur  même  s’atténuer,  sans  que' 
l’appétit  renaisse  et  que  la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein  s’affaisse 
ou  diminue  de  volume,  on  peut  être  sûr  qu’un  abcès  s’établit.  Aucun 
doute  ne  subsistera  dans  l’esprit  du  chirurgien  s’il  existe  un  peu  d’em¬ 
pâtement,  soit  autour,  soit  à  la  surface  de  la  mamelle,  et  si  cet  em¬ 
pâtement  conserve  l’impression  du  doigt  en  même  temps  qu’un  certain 
degré  de  coloration  rougeâtre ,  et  si  quelques  frissons  vagues  se  sont 
répétés  le  soir. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  toutefois,  que  l’abcès  sous-mammaire  oc¬ 
cupe  constamment  ainsi  toute  la  largeur  de  l’espèce  de  cavité  synoviale 
placée  sous  le  sein.  Il  est  possible  que  l’inflammation  soit  adhésive 
dans  certains  points;  qu’au  lieu  de  revêtir  la  forme  de  phlegmon  diffus, 
elle  prenne  la  marche  du  phlegmon  ordinaire  ;  que  l’abcès  occupe  toute 
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la  région,  au  reste  très  -  étroite  ;  qu’il  s’en  forme  même  plusieurs  capa¬ 
bles  de  communiquer  entre  eux,  comme  de  rester  indépendants  les  uns 
des  autres. 

On  prévoit  que  dans  ces  dernières  formes  des  dépôts  sous-mam¬ 
maires,  le  sein  ne  doit  plus  être  soulevé  en  totalité  ;  que  le  foyer  peut 
se  montrer,  à  la  manière  d’une  bosselure  plus  ou  moins  considérable, 
sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  de  l’organe,  ou  bien  rester  au 
centre  et  soulever  une  partie  de  la  glande  en  avant,  de  manière  à  n’être 
que  très-difficilement  reconnu.  Il  est  vrai,  néanmoins,  que  ces  diverses 
variétés  des  abcès  profonds  du  sein  ne  doivent  être  considérées  que 
comme  des  exceptions ,  et  que  l’abcès  sous-mammaire  aigu  se  montre 
généralement  avec  les  caractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  fait  une  maladie 
sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  elle  n’était  pas  traitée  conve¬ 
nablement.  Bien  que  la  couche  celluleuse  ou  lamellce ,  qui  en  est  le 
point  de  départ,  s’unisse'd’une  manière  intime  ou  se  confonde  sur  le 
contour  de  la  glande  avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n’en  parvient 
pas  moins  quelquefois  à  franchir  cette  digue,  à  s’étendre  sous  forme  de 
fusée,  au  point  de  provoquer  un  phlegmon  diffus  ou  un  érysipèle  pbleg- 
moneux,  soit  h  l’abdomen,  soit  vers  le  cou,  soit  du  côté  de  l’ais¬ 
selle.  La  suppuration  alors  peut  amener  quelque  chose  de  pire  en¬ 
core.  Arretée,  par  les  adhérences  dont  je  viens  de  parler,  à  la  circon¬ 
férence  du  sein,  retenue  en  avant  par  la  mamelle  elle-même,  elle  peut 
réagir  sur  les  os  ou  les  cartilages  et  les  altérer,  ou  bien  sur  les  muscles 
intercostaux,  au  point  de  les  érailler  et  de  faire  irruption  vers  les  plèvres 
ou  l’écartement  antérieur  du  médiastin.  Ces  complications  sont  rares, 
sans  doute,  mais  clics  ont  été  observées,  et  j’en  ai  moi-même  été  té¬ 
moin  plusieurs  fois.  Il  peut  arriver,  en  outre,  que  l’abcès  sous-mam¬ 
maire  détermine,  par  le  fait  seul  de  son  voisinage ,  une  inflammation 
purulente  de  la  plèvre  et,  par  suite,  un  véritable  cmpyème. 

Abcès  en  bouton  de  chemise.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  les  ab¬ 
cès  profonds  du  sein  finissent  par  se  propager  d’arrière  en  avant, 
par  suivre  les  cloisons  de  la  mamelle,  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
filtre  au  pus,  et  par  se  montrer  au-dessous  de  la  peau,  de  manière  à 
joindre  un  ou  plusieurs  abcès  sous-cutanés  à  l’abcès  ou  aux  abcès 
sous-mammaires  primitifs.  Rien  n’est  même  fréquent  comme  cette  va¬ 
riété  de  dépôts  de  la  région  mammaire.  Une  caverne  plus  ou  moins 
vaste  existe  entre  les  téguments  et  la  glande.  Une  autre  caverne,  or¬ 
dinairement  plus  large  encore,  sépare  la  mamelle  de  la  poitrine,  et 
ces  deux  cavités  purulentes  communiquent  l’une  avec  l’autre  par  un 
irajet  ou  un  trou  ordinairement  assez  étroit,  et  qui  perfore  de  part 
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«ti  part  l’organe  sécréteur  du  lait ,  de  façon  qu’on  a  là  l’image  com¬ 
plète  d’un  bouton  de  chemise. 

On  voit  donc  que  les  abcès  sous-manimaires  réclament  toute  l’atten¬ 
tion  du  praticien.  S’il  est  vrai  que  plusieurs  d’entre  eux  viennent  faci¬ 
lement  se  faire  jour  au  pourtour  de  la  région,  il  l’est  aussi  que  le  plus 
grand  nombre  se  frayeraient  une  autre  voie  si  on  les  laissait  marcher. 
Au  demeurant,  ceux  qui  s’ouvrent  ou  qu’on  onvre  dans  le  lieu  d’élec¬ 
tion,  c’est-à-dire  en  dehors  et  en  bas ,  guérissent  généralement  bien 
et  vite.  Quand  l’ouverture  se  fait,  ou  est  pratiquée  au  voisinage  du 
mamelon,  la  cure  en  est  ordinairement  plus  longue  et  plus  difficile.  Si 
un  abcès  sous-cutané  a  pu  s’établir  et  devenir  large  avant  qu’on  ait  pu 
l’ouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  eqeore,  surtout  si,  au  lieu  d’un  trou 
de  communication  entre  les  deux  foyers,  la  mamelle  en  offre  plusieurs. 
En  pareil  cas,  le  pronostic  du  mal  se  rapproche  plus  de  celui  des  abcès 
glandulaires  ou  parenchymateux  que  de  celui  des  abcès  sous-mam- 
maires  proprement  dits. 

Traitement.  Une  fois  que  l’abcès  profond  du  sein  est  établi,  ce 
serait  perdre  du  temps  et  faire  courir  des  risques  à  la  femme  que  de 
s’en  tenir  aux  médications  internes  on  à  l’emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses,  les  cataplasmes  émollients,  les  embrocations, 
les  liniments ,  les  pommades  de  toute  espèce  ne  pourraient  avoir  ici 
d’autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de  la  malade,  ou  de  favoriser 
un  peu  l’amincissement  de  la  peau,  si  l’on  ne  pensait  pas  devoir  recou¬ 
rir  encore,  ou  si  la  personne  ne  voulait  pas  absolument  se  soumettre'à 
l’action  du  bistouri  ;  en  d’autres  termes,  le  seul  remède  essentiel,  le  seul 
remède  efficace  de  ce  genre  d’abcès  à  l’état  simple  est  l’incision  du 
foyer.  Un  large  vésicatoire  volant,  enveloppant  la  totalité  du  sein, 
pourrait,  dans  quelques  cas  rares,  sauver  la  nécessité  de  l’instrument 
tranchant  ;  mais  c’est  un  remède  qui  ne  réussit  que  par  exception  et 
qui ,  pour  beaucoup  de  femmes,  est  pour  le  moins  aussi  effrayant, 
aussi  douloureux  que  l’incisiou.  La  compression,  sur  laquelle  je  m’ex¬ 
pliquerai  plus  tard,  n’aurait  d’autre  avantage  ici  que  d’amortir,  d’en¬ 
gourdir  les  souffrances  et  d’amollir  un  peu  les  enveloppes  de  l’abcès. 
Ce  faible  avantage  pouvant  être  balancé  par  le  danger  de  favoriser  le 
décollement  des  tissus  profonds  et  les  fusées  purulentes  du  côté  de  la 
poitrine ,  ne  m’a  point  paru  indiquer  l’usage  de  la  compression  dans 
le  traitement  des  dépôts  sous-mammaires. 

L’ouverture  des  abcès  profonds  du  sein  exige  d’ailleurs  certaines 
précautions,  précautions  susceptibles  de  varier  selon  que  l’abcès  est 
encore  complètement  limité  sous  la  glande  ou  bienqu’/V  a  déjà  traversé 
la  mamelle  pour  se  montrer  en  avant  sous  la  peau. 
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,  S’il  lie  s’est  encore  élabli  aucune  fusée,  aucune  bosselure  en  avant,  il 
convient  que  l’incision  soit  faite  en  dehors  de  la  glande,  sur  le  point  où 
•  les  téguments  paraissent  le  plus  amincis,  ou  mieux  encore  sur  le  point 
oui  à  fait  déclive  du  clapier.  Ce  point  déclive,  qui  existe  généralement 
en  bas  et  endehors,  peut  se  trouver  et  se  trouve  réellement  en  bas  et  en 
dedans,  lorsque  la  malade  se  lient  habiluelleinenl  couchée  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  l’abcès.  En  deux  mots ,  le  lieu  d’élection  pour  l’em¬ 
ploi  du  bistouri  est  le  côté  externe  cl  inférieur  de  la  circonférence  du 
sein,  ou  bien  la  région  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité  est  in¬ 
diqué  par  les  bosselures  purulentes  qui  peuvent  s’clre  formées,  et  .se 
trouve  ainsi  sur  tous  les  points  où  la  peau  se  montre  amincie,  où  l’ab¬ 
cès  n’est  plus  séparé  de  l’extérieur  que  par  les  téguments  plus  ou  moin.s 
rouges  et  altérés.  Comme  l’ouverture  dans  le  lieu  d’élection  est  sou¬ 
vent  fort  éloignée  du  fond,  du  point  déclive  de  l’abcès,  elle  n’cmpèche 
pas  toujours  la  nécessité  d’une  incision  secondaire  ou  d’une  contre-ou¬ 
verture  dans  le  lieu  d’élection.  Il  en  résulte  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  il  faut  recourir  de  préférence  à  celle  dernière,  et  qu’il  iin- 
porle,  autant  que  possible,  de  ne  pasallendrc  l’indication  de  l’autre. 

L’ouverture  des  abcès  profonds  du  sein  doit  cire  large  ;  les  tissus 
peuvent  être  incisés  dans  l’étendue  de  deux,  ti  ois  et  même  (piatre  cen¬ 
timètres  sans  inconvénient.  Il  vaut  mieux  quelle  soit  perpendiculaire 
que  parallèle  au  plan  des  parois  du  thorax ,  surtout  dans  le  lieu  de 
nécessité.  On  a  moins  à  craindre  ainsi  de  la  voir  se  refermer  trop  vite. 
Plusieurs  incisions  de  même  sorte  conviendraient  si  l’abcès  se  montrait 
avec  amincissement  manifeste  delà  peau,  soit  à  la  circonférence , 
soit  sur  la  surface  antérieure  de  la  mamelle.  On  voit  que  les  abcès 
profonds  du  sein  fournissent  une  grande  quantité  de  matières  et  se 
vident  généralement  en  entier.  Il  en  résulte,  pourvu  qu’ils  ne  soient 
compliqués  d’aucune  sinuosité  et  qu’il  n’y  ait  point  de  vice  consti¬ 
tutionnel  chez  la  malade,  que  leur  foyer  se  tarit  promptement,  que 
les  femmes  en  sont  quelquefois  débarrassées  dans  l’espace  d’une  semaine 
ou  deux.  J’en  ai  vu  quelques-uns  dont  les  parois  s’étaient  complète¬ 
ment  recollées  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour.  On  favorise  d’ailleurs 
ce  recollement,  s’il  tarde  trop  à  s’effectuer,  du  moyen  d’un  bandage 
bien  appliqué,  d’une  compression  bien  faite. 

Dans  le  cas ,  au  contraire,  où  l’abcès  sous-mammaire  a  fini  par  tra¬ 
verser  la  glande  sur  un  ou  plusieurs  points,  par  se  montrer  en  avant,  i 
soit  autour  du  mamelon ,  soit  sur  toute  autre  partie  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  sein,  il  y  a  lieu  d’en  modifier  jusqu’à  un  certain  point  la  thé¬ 
rapeutique.  Alors,  en  effet ,  il  est  moins  indispensable  que  dans  les 
conditions  supposées  précédemment  d’ouvrir  la  coljection  de  bonne 
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heure.  Quand  même  on  parviendrait  à  vider  l’abcès  par  des  ouvertures 
de  son  pourtour ,  les  fusées  antérieures  ne  s’en  maintiendraient  pas 
moins,  n’en  parviendraient  pas  moins  à  amincir ,  ulcérer  la  peau,  à 
exiger  de  nouvelles  incisions  en  avant.  On  ne  peut  que  rarement  se 
dispenser,  en  pareil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur  chacune  des  bosse¬ 
lures  qui  viennent  soulever  les  téguments  apres  avoir  traversé  la  glande. 
L’ouverture  de  l’une  ne  suffirait  point  pour  donner  issue  aux  matières 
que  contiennent  les  autres.  Dans  cet  état ,  l’abcès  peut  être  constitué 
p-ir  une  grande  caverne  primitive,  placée  sous  le  sein,  et  par  un  nom¬ 
bre  variable,  quelquefois  considérable  de  cavernes  secondaires,  situées 
au-dessous  de  la  peau  et  qui  forment  en  avant  autant  de  branches 
distinctes  de  l’abcès  principal. 

Sous  cette  forme,  l’abcès  de  la  mamelle  est  difficile  à  guérir.  Qu’on 
ouvre  ces  bosselures  antérieures,  ou  qu’on  les  .abandonne  aux  ressources 
de  l’organisme,  il  n’en  faut  pas  moins  craindre  de  voir  la  suppuration 
se  prononcer  longtemps  chez  la  malade.  Il  n’est  pas,  du  reste,  d’une 
grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions,  plutôt  que  par 
de  simples  ponctions.  Ce  qu’il  faudrait,  c’est  que  la  mamelle  fût  réel¬ 
lement  fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer  et  dans  toute  son  épais¬ 
seur. 

Obs.  Abcès  profond  du  sein  droit  avec  formation  secondaire  de  foyers 
soits-cutanés  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  prétend  avoir  reçu  un  coup  sur 
la  mamelle  dont  elle  souffrait  déjà.  —  Henriette  Godefrox,  vingt-cinq  ans, 
couturière,  entrée  à  riiôpilal  te  29  août  184-2.  Celte  femme,  d’une  bonne 
constitution,  est  accouchée  vingt-huit  jours  auparavant  sans  accidents  et 
sans  longues  souffrances.  Elle  sèvre  son  enfant  après  trois  jours  d’ailailc- 
ment,  et  sans  que  les  seins  fussent  douloureux.  Il  y  a  dix  jours,  alors  que 
la  sécrétion  lactée  n’était  pas  encore  tarie,  la  malade  se  pressa  le  sein 
droit  contre  un  fauteuil.  Depuis  lors  la  mamelle  s’esl  tuméfiée,  est  devenue 
douloureuse.  Le  30  août,  à  la  visite,  on  constate  que  la  mamelle  blessée 
est  modérément  gonflée,  rouge,  chaude  et  dure.  La  glande  paraît  écartée 
de  la  poitrine  et  comme  soulevée.  On  voit  au-dessous  du  mamelon  une 
petite  bosselure,  molle,  fluctuante,  très-douloureuse,  et  d’un  rouge  beau¬ 
coup  plus  vif  que  tout  le  reste  de  la  région.  Une  sorte  d’empètement  se 
remarque  en  outre  sur  le  contour  du  sein. 

On  incise  immédiatement  la  bosselure  fluctuante  d’où  il  s’échappe  une 
grande  quantité  de  pus.  Le  collet,  ou  le  trou  qui  fait  communiquer  l’abcès 
superficiel  avec  l'abcès  profond,  étant  très-étroit,  on  introduit  par  la  plaie 
des  téguments,  jusque  dans  le  clapier  profond,  une  sonde  cannelée';  un  bis¬ 
touri  conduit  sur  cette  sonde  sert  à  inciser  toute  l’épaisseur  de  la  glande, 
dans  une  étendue  de  trois  centimètres.  (Mèche  de  linge  effilé  dans  l’inci¬ 
sion,  cataplasme  sur  le  sein.)  Le  31,  la  malade  a  beaucoup  moins  souffert; 
le  sein  est  inDnimenl  moins  gros,  moins  dur  et  moins  douloureux.  La 
pression  en  fait  encore  sortir  beaucoup  de  pus,  du  lait  s’échappe  en 
certaine  quanlité  par  le  mamelon.  Le  10  septembre,  la  suppuration  con- 
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linuaiil,  ol  le  pus  paraissant  stagner  dans  le  foyer  profond,  ou  éta¬ 
blit  sur  le  sein  une  compression  avec  les  bandelettes  do  diacbylon.  Un 
peu  de  mieux  se  mainlient  pendant  queUpies  jours;  mais  le  20,  les  souf¬ 
frances  se  sont  renouvelées  à  tel  point,  qu’on  est  forcé  d’enlever  le  bandage 
et  d’en  revenir  aux  cataplasmes  émollients.  On  s’aperçoit  effectivement 
dès  le  21  que  de  petites  bosselures  fluctuantes  se  sont  formées  de  nouveau, 
une  de  cbaque  côté  du  mamelon;  l’ouverture  de  ces  bosselures  livre  éga¬ 
lement  passage  à  une  forte  quantité  de  pus.  La  suppuration  s’est  peu  à  peu 
tarie,  il  ne  s’est  pas  formé  de  nouveaux  abcès,  mais  la  malade  n’a  pu  sortir 
complétement'guérie  que  le  28  octobre. 

Nul  doute  que  diverses  cloisons  de  la  mamelle  n’aient  pris  dans  le  foyer 
profond  le  principe  de  riiiflammation  purulente  dont  elles  ont  été  atteintes 
et  qui  leur  a  permis  d’amener  sous  la  peau  les  trois  abcès  sous-cutanés 
qui  se  sont  établis  successivement  citez  cette  malade.  Aussi  l’ouverture 
première,  aidée  de  la  compression,  n’a-t-elle  point  empêché  la  nécessité  de 
deux  incisions  secondaires,  et  d'un  iong  séjour  de  cette  jeune  femme  à 
l’hôpital. 

Obs.  Abcès  profond  gauche  avec  bosselures  sous-cutanèes  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée  qui  a  essayé  de  nourrir.  —  Jeanne  Chalmelle,  trente-neuf 
ans,  couturière,  accouchée  un  mois  auparavant,  entre  le  22  août  1835  à 
l’hôpital.  Ayant  voulu  nourrir,  celle  femme  sentit  bientôt  dans  le  sein 
gauche,  qui  augmenta  notablement  de  volume,  des  élancements  et  des 
douleurs.  Le  volume  de  la  mamelle  devint  bientôt  considérable,  et  le  siège 
d’une  tension  marquée,  sans  bosselures.  Ou  remarque  que  la  totalité  du 
sein  représente  une  masse  arrondie,  mobile;  la  pression  y  développe  peu 
de  douleurs  et  n’y  constate  pas  de  fluctuation.  (Frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb,  cataplasmes  émollients.)  Le  29  du  môme  mois,  tous  les 
signes  d’une  suppuration  vaste  et  profonde  existent.  La  fluctuation  ne  se 
reconnaît,  du  reste,  que  d’une  manière  vague.  Aucune  bosselure  plus  rouge 
que  d’autres  ne  se  voit  à  l’extérieur;  seulement  tout  indique  l’existence 
d’une  collection  de  pus  entre  la  mamelle  et  le  grand  pectoral.  On  pratique 
è  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein  une  large  incision  qui  donne  issue 
à  plus  de  deux  verres  de  pus.  (Frictions  ioUurée.s,  cataplasmes.)  La  suppu¬ 
ration  continue  les  jours  suivants,  cl  le  soin  s’affaisse  par  degrés,  quoique 
les  lobules  de  la  glande  restent  un  peu  épais  et  comme  tuméfiés. 

Le  2  septembre,  on  remarque  de  la  rougeur  et  du  gouflement  à  la  partie 
inférieure  et  externe  du  sein,  un  peu  plus  bas  que  le  lieu  où  l’incision  a  été 
pratiquée.  Il  existe  là  une  fluctuation  évidente.  Pour  éviter  une  nouvelle 
incision,  la  malade  sort  de  riiôpiial,  puis  elle  y  renfre  dans  la  soirée  du 
même  jour.  Le  lendemain,  la  pointe  d’un  bistouri  est  enfoncée  sur  le  point 
fluctuant  et  aminci  du  nouveau  foyer,  à  i  centimètres  au-dessous  de  la 
première  incision  qui  s’était  fermée  trop  tôt.  Beaucoup  de  pus  s’échappe 
par  la  plaie,  et  la  malade  va  ensuite  de  mieux  en  mieux.  Bientôt  la  sup¬ 
puration  se  tarit,  et  la  femme  Chalmelle  peut  sortir  de  l'hôpital  le  10  sep¬ 
tembre. 

Ici  l’abcès  était  purement  profond,  mais  l’incision  qui  lui  avait 
permis  de  se  vider  s’élait  cicatrisée  trop  tôt  ;  il  a  fallu  la  rcnonv'cler 
sur  un  autre  point,  pour  vider  l’abcès  qui  s’était  établi  de  nouveau. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  les  deux  seins  ont  été  pris  succès- 
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sivcmenl ,  et  la  coinpiessioii  a  joué  un  certain  rôle  clans  le  résultat 
llnal. 

Obs.  Abcès  sous-mammaire  aux  deux  seins  elles  une  nouvelle  accouchée; 
incision,  compression,  guérison  promple.  —  Jeanne  Robin,  \ingl-ciiiq  ans, 
eouluricre,  entre  le  19  avril  18il  à  la  Cliarité.  D’iine  conslituiion  détério¬ 
rée,  elle  est  accouchée  déjà  de  plusieurs  enfants  qu’elle  n’a  pas  nourris, 
et  n’a  point  éprouvé  d’accident  du  côté  des  seins  à  la  suite  de  ses  couches 
précédentes.  Cette  malade,  accouchée  le  31  mars,  sortie  bien  portante  de 
la  Maternité  au  bout  de  neuf  jours,  se  remit  aussitôt  à  travailler.  Au 
bout  de  qucbiues  jours,  elle  ressentit  dans  le  sein  gauche,  qui  se  tiimélia, 
des  douleurs  assez  vives.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  riiôpilal  elle 
éprouva  aussi  dans  le  sein  droit  des  élancements.  Le  20  avril,  on  constate 
chez  la  femme  Robin  un  gounement  marqué  des  deux  seins,  qui  sont  en 
outre  flastiues  et  pesants.  A  droite,  on  sent  au-dessous  de  la  glande  une 
tumeur  fluctuante  et  molle;  la  peau  de  cette  région  est  rouge,  quoique  la 
pression  n’y  occasionne  pas  de  douleur  bien  prononcée.  Un  certain  degré 
d’empâtement  existe  tout  autour.  A  gauche,  la  peau  est  plus  chaude,  plus 
rouge  qu’à  droite,  et  il  existe  également  en  bas  de  la  région  un  gonflement, 
une  sorte  de  tumeur  profonde  du  volume  d’un  œuf,  assez  dure,  sensible  à 
la  presssion  et  vaguement  fluctuante.  L’état  indolent  du  sein  droit  permet 
de  temporiser.  On  incise,  au  contraire,  te  point  déclive  du  sein  gauche,  d’où 
il  sort  environ  un  verre  do  pus  crémeux,  debonno  nature.  (Cataplasme  sur 
ce  côté,  soutenir  le  sein  droit  avec  un  bandage  suspenseur.)  Le  22,  la  sup¬ 
puration  continue  à  gauche,  d’où  la  malade  ne  souffre  plus.  Le  sein  droit 
se  maintient  dans  le  mémelétat.  Le  27,  on  incise  aussi  le  sein  droit,  dont 
le  volume  et  le  travail  inflammatoire  n’avaient  fait  qu’augmenter.  Il  s’en 
échappe  une  grande  quantité  de  pus  iouablc.  A  gauche  la  guérison  est  fort 
avancée.  Le  2  mai  on  reconnaît  que  les  clapiers  sous-mammaires  ne  se  vi¬ 
dent  qu’incomplétement  à  cause  de  la  mollesse,  de  la  flaccidité  et  de  la 
pesanteur  des  mamelles.  A  partir  du  4  on  essaye  une  compression  d’ar¬ 
rière  en  avant,  qui  agit  sur  chacun  des  deux  seins  circulaircmcnt,  de  la  ra¬ 
cine  vers  le  mamelon,  comme  si  c’était  un  organe  cylindrique,  une  portion 
de  membre.  Dès  le  6,  le  pus,  qui  sort  facilement,  ne  se  forme  plus  qu’en 
petite  quantité,  et  les  la  suppuration  estcomplétement  tarie.  Les  plaies  sont 
cicatrisées,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  tout  à  fait  guérie  deux  jours  plus 
tard. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  abcès  du  sein  épanouis  en  arrière  et  en 
avant  se  trouvent  alors  étranglés,  à  la  manière  d’un  bouton  de  che¬ 
mise,  par  la  mamelle,  en  sorte  que  pour  arriver  du  fond  à  l’extérieur, 
le  pus  est  obligé  de  traverser  un  collet,  un  détroit  quelquefois  fort  res¬ 
serré.  Cela  fait  qu’après  l’incision  d’avant  en  arrière  des  abcès  sous- 
maramaires,  l’élasticité  de[la  glande  referme  parfois  presque  aussitôt  la 
plaie,  et  met  ainsi  obstacle  à  toute  issue  consécutive  du  pus.  Cela  fait 
aussi,  dans  d’autres  cas,  que  les  ouvertures  se  maintiennent  indéfini-, 
ment  à  l’état  d’ulcère  fistuleux ,  dont  il  est  assez  souvent  très-difficile 
d’obtenir  la  cicatrisation. 

Ces  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  ont  beaucoup  occupé  les 
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praticiens;  Héy,  qui,  rtiii  des  premiers,  en  a  fait  l’objet  de  remarques 
intéressantes  (Pract,  obs.’in  surg.,  etc.;  édition  do  1814),  était  si  con¬ 
vaincu  de  leur  ténacité,  qu’il  conseille,  pour  les  guérir,  de  fendre, 
sans  hésiter,  la  mamelle  d’outre  en  outre,  sur  toute  l’étendue  du  clapier. 
Cette  pratique,  que  blâme  A.-Goopcr,  qui  est,  selon  moi,  la  plus  sûre 
et  quelquefois  la  seule  qui  puisse  conduire  à  une  guérison  radicale, 
devrait  être  adoptée  généralement,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux 
yeux  de  la  ])lupart  des  malades  et  de  beauceup  de  chirurgiens.  En 
ayant  constaté  les  bons  effets  dans  la  pratique  de  M.  Roux,  qui  la  suit 
depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  je  l’ai  mise  en  usage,  de 
mon  côté,  sur  un  assez,  grand  nombre  de  malades,  et  je  dois  dire  que 
mon  expérience  confirme  pleinement  celle  du  chirurgien  de  Lceds. 

Obs.  Abcès  profonds  du  sein.  —  Fistule  qui  se  maintient  depuis  huit  mois  ; 
grandes  incisions,  guérison.  —  Une  jeuiia  femme  âgée  de  vingt-deux  ans, 
accouchée  depuis  huit  mois,  entre  .â  riiôpilal  de  la  Faculté  le  6  novembre 
1825.  Des  douleurs  sourdes  et  parfois  lancinantes  existaient  dans  le  sein 
droit,  qui  n’était  ni  rouge,  ni  très-sensible  à  la  pression,  mais  qui  avait  un 
volume  au  moins  double  de  celui  du  côté  opposé.  Un  petit  ulcère,  situé  à 
deux  pouces  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  donnait  chaque  jour  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  pus. 

Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouverture  un  mois  après  les 
couches,  et  depuis  lors  l’état  du  sein  ne  s’était  point  amélioré. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  le  stylet  qu’à  une  très-petite  distance,  on  est 
d’abord  porté  à  croire  qu’un  phlegmon  profond  tend  à  se  former,  d’autant 
mieux  que  la  mamelle  bombée,  rénitentc,  donne  quelque  idée  de  fluctua¬ 
tion  vague. 

Des  sangsues  au  nombre  de-  quarante,  trente,  vingt,  quinze,  dix,  sont 
appliquées  tous  les  cinq  à  six  jours  sans  succès.  Les  cataplasmes,  les  lini- 
menis  émollients,  anodins,  résolutifs  ne  soulagent  pas  davantage.  Six  se¬ 
maines  SC  passent  ainsi  et  la  malade  est  alors  dans  un  état  beaucoup  moins 
satisfaisant  qu’au  moment  de  son  entrée.  Par  de  nouvelles  explorations  on 
tombe  enfin  sur  une  sinuosité  qui  conduit,  en  traversant  la  mamelle,  sur 
un  foyer  profondément  situé. 

Pour  mettre  le  fond  de  ce  trajet  à  découvert,  on  est  forcé  de  faire  péné¬ 
trer  le  bistouri  à  près  de  huit  centimètres  de  profondeur,  toutes  les  brides 
qui  se  rencontrent  sont  divisées,  et  la  glande  finit  par  être  complètement 
séparée  en  deux  portions.  Il  en  résulte  une  vaste  plaie  se  continuant  avec 
une  caverne  sous-mammaire,  tapissée  partout  d’une  fausse  membrane  mu¬ 
queuse.  De  la  fièvre,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  bientôt  et  per¬ 
sistent  pendant  quatre  jours.  Ces  accidents  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et 
iasuppuratioii,  d’abord  très-abondante,  diminue  ensuite  par  degrés.  Au  bout 
d’un  mois,  la  cicatrice  est  complète  et  le  sein  a  repris  son  volume  avec  sa 
souplesse  de  l’état  normal.. 

Toutefois,  ce  n'est  point  au  début,  ou  lorsqu’ils  sont  encore  à  l’état 
aigu,  que  les  abcès  profonds  du  sein  doivent  être  ouverts  de  cette  ma¬ 
nière,  mais  bien  lorsque  les  issues  qui  leur  ont  été  créées  d’abord  restent 
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à  l’ctal  (l’abcès  fislnleiix,  depuis  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 
Alors  on  porte  une  sonde  cannelée  jusqu’au  fond  du  loyer,  afin  de 
conduire  sur  cette  sonde  un  bistouri  droit  et  de  trancher  largement  la 
inamelie  sur  la  caverne  purulente.  Le  doigt ,  introduit  par  la  plaie , 
sert  ensuite  de  guide  pour  inciser  de  la  même  façon  les  autres  sinuo¬ 
sités  de  l’abccs,  et  la  sonde  cannelée  remplace  le  doigt  lorsque  les  si¬ 
nuosités  ne  sont  que  de  simples  trajets  fistuleux  ;  l’iinporlant  ici  est  de 
ne  ménager  ni  le  nombre  ni  la  longueur  des  incisions.  Toute  la  ma¬ 
melle,  en  pareil  cas,  doit  être  considérée  comme  la  paroi  cutanée  d'un 
vaste  abcès. 

Il  faut,  de  plus,  que  les  lèvres  de  toutes  ces  incisions  soient  main¬ 
tenues  écartées,  que  toutes  les  cavités  purulentes  soient  remplies  de 
boulettes  de  charpie,  pansées  à  plat;  que  le  fond  du  foyer,  en  un  mot, 
se  modifie,  se  cicatrise  avant  les  divisions  de  la  glande  ;  de  telles  inci¬ 
sions  sont,  au  surplus,  beaucoup  plus  effrayantes  que  réellement  re¬ 
doutables.  L’opération  est  prompte ,  aucun  organe  important  ne  court 
risque  d’être  atteint  ;  elles  permettent  généralement  une  guérison 
rapide,  et  il  n’en  résulte  en  définitive  que  des  cicatrices  peu  appa¬ 
rentes  après  la  disparition  de  l’abcè?, 

Obs.  Une  jeune  dame  d’Ermenonville,  .accouchée  depuis  un  an,  conser¬ 
vait  au  sein  droit  une  suppuration  que  rien  n’avait  pu  tarir  et  qui  résul¬ 
tait  d’un  abcès  sous-niammaire  survenu  bientôt  après  les  couches.  Toute  sa 
famille  était  dans  la  plus  vive  inquiétude,  et  la  malade,  ne  saehant  plus  elle- 
même  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  venir  s’établira  Paris. 
Le  foyer  purulent  existait  sous  la  moitié  externe  de  la  glande  mammaire. 
On  l’avait  ouvert,  et  il  s’était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  points 
différents,  mais  bien  au-dessus  du  point  déclive;  plusieurs  fois,  l’un  des 
trous  s'était  fermé  et  la  suppuration  avait  paru  sur  le  point  de  s’éteindre. 
Constamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d’une  réaetion, 
d’une  suppuration  nouvelle.  Après  bien  des  dilficultés,  bien  des  larmes  et 
bien  des  hésitations,  la  jeune  dame  se  soumit  à  l’incision,  ù  la  fente  com¬ 
plète  du  clapier  qu’elle  portait  dans  le  sein.  Je  mis  à  découvert  toute  l’é¬ 
tendue  du  foyer  purulent,  qui  avait  environ  huit  centimètres  de  largeur. 
Deux  petites  artérioles  exigèrent  une  compression  à  l’aide  de  boulettes  de 
charpie,  dont  la  plaie  et  le  foyer  du  dépôt  furent  également  remplis.  Il 
ne  survint  ni  lièvre,  ni  perturbations  générales  d’aucune  sorte;  la  surface 
purulente  se  détergea  petit  à  petit,  et  la  guérison  s’établit  régulièrement, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’une  large  plaie  plate  que  l’on  cicatrise  par  seconde 
intention. 

Si  donc  les  malades  consentaient  à  s’y  souu;ctlVe,  la  pratique  pré¬ 
cédente  est  celle  que  je  conseillerais  plus  particulièrement  lorsque, 
après  quelques  semaines  de  durée,  après  avoir  essayé  vainement  la 
compression,  la  suppuration  persiste  et  stagne  au  fond  du  foyer.  Pour 
résumer  ma  pensée  à  cet  égard,  je  dirai  :  de  petites  ouvertures  sur 
chaque  bosselure  sous-cutanée  d’abord  ;  des  incisions  profondes,  éten- 
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dues,  nombreuses,  plus  tnrd,  si  les  premières,  aidées  de  la  compres¬ 
sion,  n’ont  pas  suflî. 

En  se  bornant  à  dire  qu’il  faut  ouvrir  les  abcès  profonds  du  sein, 

quand  ils  sont  accompagnés  de  lièvre  et  d’insomnie  ;  2®  quand  la 
fluctuation  y  est  distincte,  A.  Cooper,  qui  ajoute  qu’on  doit  les  ouvrir 
sur  plusieurs  points,  n’a  pas  fait  attention  qu’en  s’y  prenant  plus  tôt, 
qù’en  les  incisant  largement  et  de  bonne  heure,  à  la  circonférence  et 
en  dehors  plutôt  qu’en  avant,  on  a  des  chances  nombreuses  de  les 
guérir  à  la  manière  des  abcès  chauds  de  la  couche  sous-cutanée  des 
membres. 

Mèche.,  canule.  —  Au  lieu  des  incisions  étendues  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure,  on  a  proposé  de  maintenir  béante  l’incision  ordinaire 
des  abcès  profonds  en  y  introduisant  une  mèche  de  linge  effilé  ou  de 
charpie  enduite  de  cérat. 

Il  importe,  en  se  servant  de  ces  mèches,  d'éviter  une  faute  oii,  soit 
par  mégarde ,  soit  par  irréflexion  ,  tombent  fréquemment  ceux  qu’on 
charge  du  pansement;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’un  simple  filtre,  d’un 
corps  étranger  placé  entre  les  lèvres  de  l’incision,  de  manière  à  en  pré¬ 
venir  le  recollement,  il  faut  se  garder  de  fixer  dans  la  plaie  un  véri¬ 
table  bouchon  ;  on  s’y  prendra  de  manière,  par  exemple,  qu’une  anse 
de  charpie  ou  de  linge,  poussée  par  son'milien  dans  le  fond  de  l’abcès, 
soit  rejetée  par  ses  branches  dans  les  deux  angles  opposés  de  l’incision, 
sans  nuire  à  la  sortie  du  pus  ;  on  met  ainsi  obstacle  au  rapprochement 
des  parties  divisées,  et  l’on  atteint  complètement  le  but  proposé.  Si, 
au  contraire,  on  pousse  tout  simplement  un  cône,  une  tente  de  charpie 
dans  le  trou  de  l’abcès,  les  bords  de  la  plaie  ne  manquent  pas  de  se 
resserrer,  de  s’agglutiner  autour  du  corps  étranger,  d’un  pansement  à 
l’autre,  et  il  est  .alors  impossible  que  le  clapier  purulent  se  vide. 

Quelques  chirurgiens,  M.  J.  Cloqiiet  en  particulier,  se  servent,  en 
guise  de  mèches,  d’un  bout  de  .sonde  élastique  qu’ils  fixent  à  demeure 
dans  l’abcès;  c’est  effectivement  une  pratique  h  ne  point  négliger 
dans  de  certains  cas.  Elle  convient,  par  exemple,  lorsque  l’ouverture 
des  abcès  profonds  a  dû  être  pratiquée  ou  s’est  faite  à  travers  la 
glande.  Alors,  on  effet,  le  bout  de  sonde  'maintenant  ouvert  le  trou 
des  tissus  él.astiques  représentés  par  la  glande  et  empêchant  le  paral¬ 
lélisme  des  diverses  couches  organiques  de  s’effacer,  permet  au  pus  une 
issue  plus  libre  ou  plus  régulière.  Lorsque  l’ouverture  d’un  abcès  pro¬ 
fond  ou  d’un  clapier  un  peu  large  se  trouve  dans  le  point  déclive  de 
la  collection,  la  sonde  de  gomme  élastique  convient  encore  pour  em-, 
pêcher  le  poids  de  la  mamelle  de  fermer  la  plaie  et  d’emprisonner  la 
suppuration  au-dessus,  Mais  il  importe  cependant  de  ne  pas  se  faire 
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illusion  sur  la  valeur  de  ce  moyen  ;  à  lui  seul  il  n’est  que  d’un  faible 
secours  lorsque  le  foyer  est  anfractueux,  ou  lorsque  la  plaie  n’est  pas 
située  dans  sa  région  la  plus  inférieure.  Il  ne  convient  guère  non  plus 
dans  les  abcès  superficiels,  ni  dans  les  abcès  purement  glandulaires.  Je 
l’ai  souvent  essayé,  et  l’on  peut  voir  dans  les  faits  particuliers  que  s’il 
a  quelquefois  semblé  utile,  c’est  surtout  quand  je  l’ai  associé  à  la  com¬ 
pression.  C’est  qu’effectivement ,  soit  qu’on  ait  recours  aux  mèches, 
soit  qu’on  emploie  les  canules  ,  soit  qu’on  s’en  tienne  à  l’incision  sim¬ 
ple,  toujours  est-il  qu’en  l’absence  des  incisions  larges  et  profondes, 
il  est  souvent  utile,  pour  tarir  les  abcès  sous-mammaires,  d’établir  en¬ 
suite  une  compression  bien  faite  sur  le  devant  du  sein ,  avec  la  pré¬ 
caution  de  laisser  libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus.  Je 
reviendrai  sur  l’usage  de  ce  moyen,  après  avoir  traité  des  abcès  paren¬ 
chymateux. 

Il  résulte  des  détails  précédents,  1*  que  l’ouverture  des  abcès  profonds 
du  sein  doit  être  faite  à  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  de  la 
circonférence  de  l’organe,  tant  que  la  glandé  elle-même  ne  paraît  pas 
envahie  par  la  suppuration,  et  qu’alors  les  incisions  larges,  perpendi¬ 
culaires,  doivent  corrcspondi’e  aux  régions  déclives  du  foyer;  2°  que 
dans  les  cas  où  l’abcès  proéraine  sous  forme  de  bosselure  en  avant,  les 
incisions  doivent  être  pratiquées  sur  les  points  fluctuants  de  la  peau, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur;  3°  que  dans 
ce  dernier  cas  on  en  tiendra  les  lèvres  écartées  à  l’aide  de  mèches  ou 
de  canules  ;  4“  que  si,  au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  le  foyer  n’est 
pas  tari,  on  remplacera  les  topiques  émollients  par  la  [compression  ; 
5“  que  si  la  compression  ne  paraît  pas- réussir,  on  pourra  essayer  des 
injections  irritantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina ,  le  vin 
rouge,  la  teinture  d’iode  affaiblie,  ou  encore,  comme  le  veut  A .  Cooper, 
un  mélange  de  3  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  32  grammes  d’eau  de 
rose;  6“  qu’on  peut  essayer  aussi,  quand  la  terminaison  du  mal  par 
résolution  n’est  pas  considérée  comme  tout  à  fait  impossible,  les  pom¬ 
mades  fondantes,  les  compresses  résolutives ,  ou  un  large  vésicatoire 
volant  sur  la  totalité  du  sein;  7®  qu’on  ne  devrait  pas  hésiter,  tous  ces 
essais  ayant  échoué,  à  en  venir  aux  longues  et  profondes  incisions,  au 
débridement  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Prof.  Velpeau. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


MEMOIRE  SUR  l’analyse  CHIMIQUE  COMPARÉE  DES  RACINES  DE  RATANHIA 

ET  UES  RACINES  DE  TORMENXILLE  ,  CETTE  DERNIÈRE  ÉTANT  PRÉSiInTÉE 

COMME  SUCCÉDANÉE  DE  LA  PRÉCÉDENTE;  SUIVI  d’uNE  NOTE  SUR  LA  PRÉ  , 

PARATION  DES  SIROPS  A  BASE  d’eXTRAITS. 

Par  M.  Dausse. 

Depuis  plusieurs  années  les  racines  de  ratanliia  cpii  nous  sont  ex¬ 
pédiées  d’Amérique  sont  devenues  très- rares;  celles  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  mtanhia  en  filets  manquent  entièrement  ;  elles  seules 
fournissent  un  extrait  riche  en  tannin,  en  matière  colorante,  etc.  Les 
souches,  au  contraire,  fournissent  deux  tiers  de  moins  d’extrait;  elles 
sont  d’ailleurs  bien  rares  aussi  et  peuvent  manquer  également.  Cepen¬ 
dant  l’extrait  et  la  décoction  de  cette  substance  sont  continuellement 
employés.  J’ai  recherché,  parmi  les  substances  végétales  astringentes 
indigènes,  celle  qui  se  rapprochait  le  plus  de  cette  racine  exotique  ;  et, 
après  plusieurs  essais ,  m’étant  assuré  que  la  racine  de  tormentille  était 
celle  qui  en  possédait  le  plus  grand  nombre  des  propriétés,  j’ai  dû  faire 
l’analyse  de  cette  racine  ainsi  que  de  celle  de  ratanhia,  et  les  résultats 
obtenus  m’ont  confirmé  que  les  préparations  de  tormentille  remplaçaient 
complètement  celles  provenant  de  ratanhia.  J’ai  voulu  en  outre  pré¬ 
venir  toute  substitution  ou  sophistication,  en  désignant  la  substance 
dont  on  pourrait  se  servir  pour  falsifier  les  préparations  de  ratanhia. 
Le  prix  de  l’extrait  de  tormentille  étant  inférieur  des  deux  tiers  au 
moins  à  celui  du  ratanhia ,  ce  serait  une  grande  économie  pour  les 
malades  peu  aisés.  Je  recommande  cette  particularité  aux  praticiens. 

Traitement  de  25  grammes  de  poudre  fine  de  ratanhia  et  de  25  grammes 
de  poudre  fine  de  racine  de  tormentille. 

PREMIÈRE  EXPÉRIENCE. 

J’ai  d’abord  épuisé  l’une  et  l’autre  de  ces  substances  par  l’éther  sulfu¬ 
rique. 

Ratanhia.  Tormentille. 

La  solution  est  rouge  foncé;  sa-  Solution  rouge  moins  foncé;  elle 
veur  astringente;  elle  rougit  fort  rougit  fort  le  papier  de  tournesol;  sa 
le  papier  de  tournesol  ;  elle  précipite  saveur  est  presque  aussi  astringente, 
par  l’eau,  sans  communiquer  à  ce  Elle  précipite  egalement  par  l’eau  ; 
menstrue  la  moindre  coloration.  La  le  précipité  vient  nager  à  la  surface, 
matière  précipitée  vient  nager  à  la  se  redissoul  par  l’addition  de  l’am- 
surface  si  l’on  verse  dans  ce  mé-  moniaque,  précipite  abondamment 
lange  quelques  gouttes  d’amraonia-  par  le  sulfate  de  fer. 
iiue  ;  la  substance  précipitée  de  l’é¬ 
ther  se  dissout  dans  l’eau  ;  si  l’on 
verse  dans  le  soluté  quelques  gout¬ 
tes  de  solution  de  sulfate  de  fer,  on 
obtient  un  abondant  précipité  noir. 

La  solution  éthérée  de  ratanhia  a  La  solution  éthérée  de  tormen- 
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Ratanhia.  Tormenlüle. 

fourni  par  l’évaporation  4  gr.  50  cen-  tille  n’a  prorluit  que  2  gr.  70  centi- 
ligr.  d  extrait  sec,  qui,  pulvérisé,  granimesd’extrailsecqui,  pulvérisé, 
est  de  couleur  rouge  carminé.  est  de  couleur  rose  pàlo. 

L’alcool  à  30»  dissout  onticrcinent  L’alcool  à  30"  dissout  entièrement 
cet  extrait.  cet  extrait. 

Il  se  dissout  dans  le  sirop  simple  II  se  dissout  dans  le  sirop  simple 
bouillonnant  !  mais,  par  le  refroidis-  bouillant;  mais,  par  le  refroidisse- 
sement,  il  devient  un  peu  trouble  :  ment,  il  devient  un  peu  trouble  :  un 
un  peu  d’alcool  ajouté  le  rend  clair,  peu  d’alcool  ajouté  le  rend  clair. 

DEUXIÈME  EXPÉRIENCE. 

Sur  l’une  et  sur  l’autre  substance  épuisée  par  l’éther,  j’ai  fait  agir  l’eau 
distillée  jusqu'à  cessation  de  coloration  et  de  saveur. 

Les  deux  solutions  aqueuses  rougissent  fortement  le  papier  de  tournesol. 

Ratanhia.  Tormentilte. 

Le  soluté  est  irès-foncé  en  cou-  Le  soluté  aqueux  de  tormentille 
leur  rouge  jaunâtre;  mais  il  n’est  est  également  trouble,  rouge  jau- 
pas  limpide,  ce  qui  est  dû  à  un  peu  nàtre,  s’éclaircit  par  l’alcool,  préci- 
do  soluté  éthéré,  entraîné  et  dé-  piteplusfortparlesselsdefer.four- 
placc  par  l’eau  ;  la  liqueur  s’éclaircit  nil  5  gr.  70  centigr.  d’extrait  sec 
par  l’addition. de  l’alcool.  Ce  soluté  très-astringent,  peu  friable,  Irans- 
précipite  par  les  sels  de  fer  moins  parent  quand  il  est  en  paillettes, 

que  le  soluté  éthéré.  Evaporé,  il  à  d’un  brun  clair;  il  se  dissout  cnliè- 

fourni  3gr.  50  centigr.  d’extrait  seèl  renient  dans  l’alcool  et  dans  le  sirop, 
d’unbrun  sombre  foncé;  consistance 
friable. 

L'alcool  et  le  sirop  de  sucre  dis-  Les  solutions  sont  transparentes, 
solvent  entièrement  cet  extrait. 

TROISIÈME  EXPÉRIENCE. 

Les  25  grammes  de  poudre  épuisés  par  l'éther  et  l’eau  ont  été  séchés, 
puis  traités  par  l'alcool  à  36“. 

Ratanhia.  Tormentille. 

Jusqu’à  épuisement,  le  soluté  a  Le  soluté  est  moins  foncé  en  cou- 
été  encore  fortement  chargé  en  cou-  leur  que  celui  de  ratanhia;  il  préci- 

leur;  il  précipite  encore  on  noir  par  pite  par  les  sels  de  for  un  peu 

les  sels  de  fer;  sa  saveur  est  légère-  moins;  il  n’a  fourni  en  extrait  sec 
ment  astringente;  les  deux  solutions  que  50  centigrammes, 
alcooliques  rougissent  le  papier  de 
tournesol.  Évaporé,  il  a  fourni  3 
grammes  d’extrait  sec,  très-friable, 
brun  foncé  sombre. 

Récapitulation. 

Extr.  fourni  par  l’éther,  4  gr.  50  c.  Extr.  fourni  par  l’éther,  2  gr.  70c. 

—  par  l’eau  froide,  3  50  —  par  l’eau,  5  70 

—  par  l’alcool  à  36»,  3  »  —  par  l’alcool,  »  50  B 

Pour  le  ratanhia  :  total,  Il  gr.  00  c.  Pour  la  tormentille:  total,  8  gr.  90  c. 

Différence  en  faveur  du  ratanhia,  2  gramm.  10  centigr. 

QUATRIÈME  EXPÉRIENCE. 

Ratanhia.  Tormentille. 

2.5  gr.  poudre  nouvelle  de  ratanhia  Sur  25  gr.  de  tormentille  nouvelle 
epuisce  par  1  alcool  a  30».  Solution  épuisée  par  l’alcool  à  36».  Solution 
(1  un  rouge  violet  fonce  très-lim-  rouge  moins  foncé,  ne  se  trouble 
piUe;  ce  soluté,  étendu  d  une  grande  pas  étendue  d’eau,  précipite  un  peu 
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Ralanhia, 

quanlité  d’eau,  ne  se  trouble  pas, 
précipite  abondamment  en  noir  par 
lesseisde  fer;  a  fourni,  extrait  sec, 
It  gr.  60  centigr.  de  couleur  rouge 
foncé,  quand  il  est  en  poudre. 

L’eau  n’en  dissout  qu’une  partie, 
et  cela  devait  êlre;  car,  comme  on 
le  voit  par  la  quantité  d’extrait  ob¬ 
tenu,  l’alcool  à  30»  a  dissous  tout  ce 
qu’avait  fourni  la  môme  quanlité  de 
poudre,  traitée  successivemeiU  par 
l’éther,  l’eau  et  l’alcool. 

Les  60  centigr.  d’extrait  en  plus 
viennent  de  ce  qu’il  y  a  eu  des  pertes 
plus  considérables  sur  les  trois  opé¬ 
rations  que  sur  une  seule. 

Le  sirop  de  sucre  bouillant  le  dis¬ 
sout  entièrement,  mais  il  trouble 
égèrement  en  refroidissant. 

*  Quelques  gouttes  d’alcool  lui  ren¬ 
dent  sa  transparence. 

Le  trouble  provient  de  la  matière 
que  l’éllier  dissout  si  bien  et  qui  est' 
insoluble  dans  l’eau,  mais  non  dans 
l’alcool. 

Ainsi  le  ralanhia  fournit  3  gr.  de 
plus  que  la  lormentillc,  traité  par 
l’alcool  à  30». 


Tormentitle. 

moins  par  les  sels  de  fer;  a  fourni, 
extrait  sec,  8  gr.  60  centigr.,  qui, 
en  poudre,  est  d’une  belle  couleur 
rouge  clair,  peu  soluble  dans  l’eau, 
comme  celui  de  ratanliia. 

Cette  opération  a  produit  30  cen¬ 
tigr.  de  moins  que  les  trois  pre¬ 
mières  réunies  ;  peut-être  n’ai-je 
pas  assez  épuisé. 


Le  sirop  de  sucre  bouillant  le 
di.ssout  entièrement,  mais  il  trouble 
légèrement  en  refroidissant. 

Quelques  gouttes  d’alcool  lui  don¬ 
nent  sa  transparence. 

Le  trouble  provient  de  la  matière 
que  l’étber  dissout  si  bien  et  qui  est 
insoluble  dans  l’eau,  mais  non-dans 
l’alcool. 


CINQUIÈME  EXPÉKIENCE. 


Ralanhia. 

Sur  25  gr.  de  ratanliia  par  l’alcool 
à  21». 

Epuisés  par  ce  menstrue,  ils  ont 
fourni  9  gr.  40  centigr.  d’extrait  qui, 
pulvérise,  est  de  belle  couleur  rouge 
clair;  il  se  dissout  entièrement  dans 
le  sirop  simple;  la  dissolution-  est 
très-limpide,  se  dissout  entièrement 
dans  l’eau  bouillante,  beaucoup 
moins  dans  l’eau  froide;  entier,  il 
est  brillant,  à  cassure  vive  et  nette, 
transparent  quand  il  est  en  lames 
minces  et  de  couleur  grenat. 


TormmtiUe. 

Sur  25  gr.  de  tormentille  par  l’al¬ 
cool  à  21°. 

Ils  ont  fourni,  extrait  sec.  Il  gr. 
20  centigrammes,  aussi  beau  que  le 
môme  fourni  par  le  ratanliia,  un  peu 
plus  soluble  dans  l’eau  froide,  éga¬ 
lement  soluble  dans  l’eau  bouillante 
et  dans  le  sirop  de  sucre,  donnant 
un  sirop  très-limpide.  Comme  pn  le 
voit,  c’est  ce  menstrue  qui  a  fourni 
le  plus  d’extrait  avec  cette  sub¬ 
stance;  il  l’emporte  sur  celui  de  ra-. 
tanliia  de  1  gr.  80  centigr. 


Il  est  évident  que  le  traitement  par  l’alcool  à  21°  ou  bien  pai’ 
l’eau  chaude  est  plus  favorable  à  la  tormentille  qu’au  ralanhia.  Les 
extraits  obtenus  par  ces  deux  menstrues  sont  très-riches  en  matières  tan¬ 
nante  et  colorante,  se  dissolvent  bien  dans  le  sirop  de  sucre  et  l’eau 
bouillante  ;  il  s’y  trouve  peu  de  la  matière  grasse  que  dissolvent  l’éther 
et  l’alcool  à  36»;  aussi  les  solutions  sont  moins  troubles  dans  l’eau. 
Ainsi,  la  tormentille  fournit,  par  l’alcool  à  21»,  autant  d’extrait  sec 
que  le  ralanhia  des  première,  deuxième  et  troisième  expériences  réunies. 
Nous  verrons  plus  bas  la  différence. quant  au  tannin. 


SISIËHE  EXPÉniENCE. 


Ratmhia. 

25  gp.  nouveau  rntanhia  de  sou¬ 
ches,  épuisés  par  l’eau  bouillante, 
ont  fourni  5  gr.  50  ccnligr.  d’extrait 
sec.  La  décoction  reste  transparente 
tant  qu’elie  est  chaude,  mais  en  se 
refroidissant  elle  dépose  abondam- 


Tormentille. 

Sur  25  gr.  lormentille  nouvelle 
J’ai  épuisé  par  l’eau  bouillante;  ex^ 
trait  fourni  :  6  gr.  75  centigr.  Sa 
décoction  reste  transparente  tant 
qn'elle  est  chaude,  mais  en  se  re¬ 
froidissant  elle  dépose  abondam- 


Extrait  de  ratanhia  obtenu  de  sou¬ 
ches  et  filets. 

10  gr.  ont  été  triturés  avec  200 
gr.  d’eau  froide;  la  dissolution  a  été 
incomplète;  elle  était  troidile.  Ayant 
liltré,  j’ai  recueilli  2  gr.  d’extrait 
qui  n'a  pu  se  dissoudre  dans  l’eau, 
mais  il  se  dissout  dans  l’alcool  et  le 
sirop  de  sucre. 


10  gr.  d’extrait  de  tormentille, 
également  repris  par  200  gr.  d’eau 
froide,  n’ont  pu  se  dis-soudre  en 
totalité.  Le  résidu  pesaitS  grammes. 

Ce  résidu  se  dissolvait  uans  l’al¬ 
cool  et  le  sirop  de  sucre. 


SEPTIÈME  EXPÉRtEMCE. 


Ratanhia. 

Traitement  de  25  grammes  de  poudre 
de  ratanhia  {souches)  par  l'eau 
froide. 

J’ai  obtenu  2  gr.  50  centigr.  d’ex¬ 
trait  sec  d’un  beau  brun  rouge  vif. 

Saveur  très-astringente;  se  dis¬ 
sout  entièrement  dans  l’eau  froide, 
pourvu  qu’on  en  emploie  une  assez 
forte  quantité. 


Tormentille. 

Traitement  de  25  grammes  de  lor¬ 
mentille  par  l’eau  froide. 

J’ai  obtenu  5  gr.  50  centigr.  d’ex¬ 
trait  de  couleur  rouge  brun  jaunâ¬ 
tre,  de  saveur  un  peu  moins  astrin- 

II  SC  dissout  entièrement  dans 
l’eau  froide. 


HUITIÈME  EXPÉntENCE. 

Ratanhia.  Tormentille. 

J’ai  voulu  constater  la  quantité  2  gr.  d’extrait  hydro-alcoolique 
de  lannatc  de  fer  obtenue  par  le  de  tormentille,  en  dissolution  lim- 
sulfatc  de  fer  versé  dans  une  disse-  pide,  traités  par  le  stilfato  de  fer, 
lution  de  2  gr.  d’extrait  bydro-al-  n’ont  fourni  que  40  centigr.  de  tan- 
coolique  de  ratanhia  ;  cette  quantité  nate  de  fer  ou  un  cinquième  de 
m’a  fourni  50  centigr.  moins. 

Les  extraits  des  substances  /astringentes  ont  un  inconvénient  que  je 
dois  signaler  :  ils  sont  lrès-.sujcls  a  moisir  quand  ils  sont  à  l’état  mou, 
même  pilulairc.  Ceux  de  ratanhia,  de  tormentille,  de  historié,  de  noix 
de  galle,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  Aussi  ne  doit-on  les  établir  qu’à  l’état 
sec;  cela  tient  à  ce  qu’ils  ne  contiennent  aucun  sel  hygrométrique  et 
qu’ils  tendent  naturellement  à  laisser  échapper  le  peu  d’eau  qu’ils 
contiennent  ;  cette  eau,  en  s’évaporant,  rencontre  le  couvercle  du  vase 
qui  le  contient,  et,  en  séjournant  à  la  surface  de  l’extrait,  y  détermine 
la  moisissure. 

L’extrait  de  roses  de  Provins,  loin  de  se  dessécher,  s’il  est  pilulaire, 
attire  l’humidité  de  l’air  cl  se  liqucCe  ;  cependant,  comme  les  autres, 
il  moisit  également. 

Il  paraît  que  toutes  les  substances  qui  contiennent  du  tannin  pré¬ 
sentent  ce  phénomène. 
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Une  autre  particularité  de  ces  divers  extraits,  c’est,  lors  même  qu’on 
les  a  obtenus  par  l’intermédiaire  de  l’eau  froide,  quoique  le  soluté  soit 
d’une  grande  limpidité,  l’extrait,  aussitôt  après  l’évaporation,  soit  à 
l’état  mou,  soit  à  l’état  sec,  se  dissout  avec  difficulté  dans  l’eau  froide. 

11  y  a  plusieurs  causes  à  cela  :  1°  il  faudrait,  pour  qu’il  pût  se  dissou¬ 
dre  entièrement,  le  traiter  par  une  quantité  d’eau  égale  à  la  quantité 
qui  a  servi  à  l’extrait  (ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  le  fait  entrer  dans 
des  potions);  2“  probablement  le  calorique  et  l’air  en  oxydent  une 
partie  qui  devient  moins  soluble  dans  ce  raenstrue.  On  ne  peut  attri¬ 
buer  le  trouble  qui  a  lieu  quand  on  traite  à  froid  ces  extraits  par  l’eau, 
ni  à  de  l’albumine,  ni  à  des  résines. 

A  froid,  l’eau  n’a  pu  dissoudre  la  résine  que  l’éther  nous  a  signalée  ; 
l’albumine  ne  saurait  exister  avec  ses  propriétés  physiques  dans  des 
substances  contenant  beaucoup  de  tannin  ;  ce  ne  peut  être  non  plus  de 
l’amidon,  car,  à  froid,  l’eau  ne  le  dissout  pas;  ce  n’est  pas  non  plus 
du  mucilage  ou  de  la  gomme,  car  l’alcool  versé  en  toute  proportion 
dans  le  soluté  aqueux  fait  à  froid  ne  précipite  rien  :  c’est  donc  à  leur 
peu  d’affinité  pour  l’eau  qu’il  faut  l’attribuer. 

Si  l’eau  froide  ne  peut  redissoudie  en  totalité  l’extrait  qu’elle  a  servi 
à  préparer,  le  sirop  de  sucre,  sans  intermédiaire,  dissout  complètement 
tous  ces  extraits,  qu’ils  soient  obtenus  par  l’alcool  à  21®,  par  l’eau 
bouillante  ou  l’eau  froide,  et  la  dissolution  reste  limpide.  Celte  pro¬ 
priété  du  sirop  de  sucre  m’était  connue  depuis  1836.  Je  l’ai  souvent 
indiquée  à  beaucoup  de  mes  confrères  ou  à  leurs  élèves  quand  ils  se 
plaignaient  du  peu  de  solubilité  de  l’extrait  de  ratanhia  dans  l’eau  et 
les  potions. 

Je  dus  cette  découverte  au  hasard  :  je  manquais  de  sirop  de  ra¬ 
tanhia  pour  livrer  tout  de  suite  à  un  client;  ce  jour-là  je  terminais 
une  grande  quantité  d’extrait  de  cette  racine;  j’eus  l’idée  de  prendre 
une  solution  très-concentrée  de  cet  extrait ,  équivalant  à  la  quantité 
d’extrait  qui  entrait  dans  le  sirop  ;  je  mêlai  l'extrait  fluide  au  sirop 
simple  cl  fus  agréablement  surpris  de  sa  grande  limpidité. 

Depuis  lors,  j’ai  toujours  préparé  ce  sirop,  et,  par  analogie,  tous  les 
autres  sirops  qui  se  font  avec  des  extraits,  non  pas  en  dissolvant  ces 
extraits  dans  leur  poids  égal  d’eau,  il  n’en  est  pas  besoin,  mais  dans  le 
sirop  lui-même. 

Voici  comment  j’opère  :  on  pèse  la  quantité  de  sirop  simple  dont 
on  a  besoin.  Exemple  :  pour  le  sirop  de  ratanhia,  prenez  1  kil.  de  sirop 
simple,  extrait  sec  de  ratanhia  32  gr.  On  pulvérise  l’extrait  dans  un 
mortier  de  porcelaine  ;  on  le  place  ensuite  au  fond  d’un  poêlon  d’ar¬ 
gent  ou  de  porcelaine ,  et  l’on  y  verse  environ  250  gr.  de  sirop  de 
TOME  XLII.  C'  uv.  16 
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sucre  ;  on  délaye  la  poudre  avec  le  sirop  au  moyen  d’uuc  spatule  de 
bois,  puis  on  place  le  poêlon  sur  la  flamme  d’une  lampe  k  csprit^dc- 
vin;  on  agite  continuellement  en  éloignant  et  en  rapprocliant  succes¬ 
sivement  le  poêlon  de  la. flamme,  pour  ne  pas  trop  chauffer  et  jusqu’à 
ce  qiie  le  sirop  entre  en  ébullition  ;  aussitôt  qu’il  s’est  formé  un  peu 
d’écume  à  sa  surface,  on  verse  le  tout  sur  une  petite  étamine  à  looch, 
fraîchement,  rincée  et  placée  au-dessus  d’une  terrine  contenant  le  res¬ 
tant  du  sirop  simple;  on  agite  le  sirop  simple  avec  une  cuiller  d’ar¬ 
gent,  pour  le  bien  raêlei-. 

Tout  cela  ne  demande  que  quelques  instants  et  s’obtient  sans  presque 
aucuns  frais. 

Pourquoi  le  sucre,  à  l’état  de  sirop,  a-t-il  la  propriété  de  dissoudre 
si  bien  les  extraits  astringents?  Je  crois  devoir  l’attribuer  à  la  propriété 
désoxydante  qu’il  possède.  Nul  doute  que  pendant  l’évaporation  les  ex¬ 
traits  de  ratanhia  et  autres  n’absorbent  de  l’oxygcnc  qui  peut  être 
cause  de  leur  moindre  solubilité. .Le  sucre,  en  se  combinant  avec  eux, 
pour  former  un  saccharolé,  les  déisoxyde  et  les  rend  plus  solubles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  fait  bien  acquis  que  le  sirop  .de  sucre 
dissout  très-bien,  ces  extraits  ;  la  quantité  même  qu’il  peut  dissoudre , 
sans  cristalliser  et  sans  perdre  sa  limpidité,  est  considérable. 

J’ai  fait  dissoudre  10  grain,  d’extrait  de  tormen tille  ou  de  ratanhia 
dans  50  gram.  de  sirop  simple,  sans  l’intermède  de  l’eau  et  comme  je 
l’ai  indiqué  plus  haut;,  mais  il  est  préférable,  pour  dissoudre  cette 
quantité  (L’extrait^  d’employer  90  gram.  desirop.;  on  prépare  ainsi  un 
sirop  dosé  qui  contient  1  gram.  d’extrait  par  10  gram.  de  sirop,  et 
qui  est  très-utile  pour  préparer  les  potions. 

Toutes  les  fois,  que  les  médecins  formulent  une  potion  astringente 
avec  un  de  ces  extraits,  ils  devraient  faire  entrer  beaucoup  de  sirop 
et  peu  d'eau. distillée,  car  l’eau  en  trop  giande  quantité  trouble  le 
mélange  en  précipitant  une  partie  de  l’extrait  ;  un  peu  d’alcool  ajouté 
(lorsqp’il  n'est  pas  contre^ndiqué),  éclaircit  le  mâange. 

Si  l’cn  n’it  pas  de  sirop  de  ratanhia  conccnüé,  comme  celui  que 
j’indique  plus  haut,  le  meilleur  moycn.à  employer  pour  prépare!’  une 
potion  dans  laquelle  entre  soit  de  l’extrait  de  ratanhia,  soit  de  tor- 
menlille,  consiste  à  pulvéïiscr  l’extrait,  à  le  triturer  à  froid  avec  les 
sirops,  ajouter,  s’il  le  faut,  quelques  gouttes  d’alcool,  à  verser  ce  mé¬ 
lange  dans  la  fiole,  et  ajouter  après  les  eaux  distillés  en  agitant  bien. 

BÉSÜMÉ. 

l®L’éther  démontre  dans  le  ratanhia  et  la  tormcntille  une  substance 
résinoïde,  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dansl’acool  à  36?.  C’est 
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à  cette  substance  plus  ou  moins  introduite  dans  l’extrait  qu’il  faut.at- 
tribuer  le  trouble  des  dissolutions  faites  par  l’eau. 

2“  Le  ratanhia  choisi  et  la  racine  de  tonnentille  fournissent  le  plus 
d’extrait,  quand  on  les  a  traites  par  l’alcool  à  21“  ou  par  l’eau  bouil¬ 
lante. 

3“  Ces  substances  fournissent  un  extrait  entièrement  soluble  si  l’on 
ne  les  traite  que  par  l’eau  froide  ;  mais  par  ce  moyen  on  est  loin  de 
leur  avoir  enlevé  tout  leur  principe  astringent. 

4“  L’extrait  de  tormentille  hydro-alcoolique  ou  par  l’eau  bouillante 
contient  un  cinquième  en  moins  de  tannin  que  les  deux  mêmes  ex¬ 
traits  de  ratanhia  choisi  :  ainsi ,  pour  remplacer  entièrement  le  ra¬ 
tanhia,  il  faudra  employer  5  gr.  d’extrait  de  tormentille  pour  4  gr. 
de  ratanhia. 

5®  Le  sirop  do  sucre  et  l’alcool  sont  les  meilleurs  dissolvants  de  ces 
deux  extraits. 

6°  Toutes  les  fois  qu’on  voudra  dissoudre  un  de  ces  extraits  dans 
du  sirop,  il  est  inutile  de  se  servir  de  l’eau  ;  la  solution  se  fait  beau¬ 
coup  mieux  à  l’aide  de  la  chaleur  dans  le  sirop  seul. 

7“  Toutes  les  fois  qu’une  solution  dans  l’eau  est  trouble,  on  peut  la 
rendre  limpide  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  d’alcool. 

8“  Déjà,  par  suite  de  la  rareté  du  ratanhia,  les  falsificateurs  se  sont 
mis  à  l’œuvre  :  on  m’a  déjà  montré  deux  prétendus  extraits  de  ra¬ 
tanhia  faits  de  toutes  pièces  et  sans  ratanhia.  Un  moyen  sûr  de  couper 
court  à  toutes  ces  falsifications,  c’est  de  prescrire,  à  la  place  de  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  l’extrait  de  tormentille  qui,  par  son  prix  des  deux 
tiers  au-dessous  de  celui  du  ratanhia,  n’offrira  plus  aucun  avantage 
aux  falsificateurs  et  permettra  aux  pharmaciens  de  fournir  aux  malades 
peu  aisés  un  médicament  moins  coûteux  et  aussi  actif  que  celui  fait  avec 
le  ratanhia. 

9°  Les  préparations  de  tormentille  se  distinguent  par  une  légère 
odeur  de  rose. 

PBÉPARATIONS  DES  SELS  FEBRO-MANGANEUX. 

M.  Burin-Dubuisson,  pharmacien  à  Lyon,  qui  a  confectionné  les 
préparations  ferro-manganeuses  dont  il  s’agit  dans  le  Mémoire  de 
M.  Pétrequin,  a  composé  sur  ce  sujet  une  brochure  intéressante,  où  il 
donne  des  détails  techniques  sur  l’ensemble  de  ses  procédés  pharma¬ 
ceutiques  ;  nous  en  extrairons  les  formules  suivantes  : 

Poudre  pour  eau  gazeuse  ferro-manganeuse. 

Bicarbonate  de  soude  en  poudre  grossière.  .  20,00 

Acide  tarlrique . . .  25,00 
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Sucre  pulvérisé .  53,00 

Sulfate  ferreux,  en  poudre  très-fine .  1,50 

Sulfate  manganeux,  id .  0,75 


Mêlez  avec  soin  et  fermez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

On  met  une  cuillerée  à  café  de  poudre  pour  chaque  verre  d’eau  et 
de  vin  que  l’on  boit  pendant  les  repas,  de  préférence  à  la  poudre 
Quesneville  et  aux  eaux  ferrées. 

Pilules  de  carbonate  ferro -manganeux. 


Sulfate  ferreux  cristallisé  pur .  75,0 

Sulfate  manganeux  cristallisé  pur .  25,0 

Carbonate  de  soude  cristallisé .  120,0 

Miel  fin . 60,0 

’  Eau .  Q.  S. 


M.  Burin  procède  dans  l'a  préparation  pharmaceutique  comme 
pour  les  pilules  de  Vallet  ;  on  forme  des  pilules  de  20  centigrammes, 
qu’on  peut  argenter  à  volonté,  et  qui  se  conservent  parfaitement 
sans  se  peroxyder,  en  les  enfermant  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

M.  Pétrequin  donne  2  à  4  pilules  par  jour. 

Chocolat  fer.t'o-manganeux. 

On  prépare  d’abord' un  saccharurc  de  carbonate  ferro-manganeux, 
contenant  une  partie  de  sel  double  pour  quatre  d  e  sucre,  Oa  en  fait 
de  larges  pastilles  à  la  goutte,  de  40  à  50  grammes,  qui  servent  à  con¬ 
fectionner  le  chocolat  en  prenant  : 

Saccharurc  cirdessus  en  pastilles . . . . . . .  100^0 

Pâte  de  chocolat  (où  Von  a.  supprimé  en  la  préparant 

100  grammes  de  sucre),. . . . . .  . . . .  500,0 

Mélangez,  et  divisez  en  pastilles  de  0,75..  —  Le  chocolat  décom¬ 
pose  le  carbonate  ferro-manganeux  hydraté  du  saccharure,  easraqui- 
oxyde  de  fer  et  de  manganèse  hydraté,  qui  ne  donne  aucune  saveur 
métallique  au  chocolat  préparé  de  cette  manière. 

M.  Pétrequin  donne  4  à  6  ou  8  pastilles  par  jour  ;  chacune  d’elles 
renferme  environ  3  centigrammes  de  protocarbonate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  /b'  et  de  manganèse. 


Eactate  ferro-manganeux . . . .  4,0 

Siicre  en  poudre . . .  16,0' 

Triturez  ensemble,  et  ajoutez  eau  distillée .  200,9 

Dissolvez,  rapidement  ;  versez  la.  liqueur  dans  un  raa- 

tras  au  bain-marie,  contenant  sucre  cassé ........  384,0 


Filtrez  après  solution.  Go  sirop  contient  environ  15  centigrammes 
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de  lactatc  de  fer  et  5  centigramiiics  de  laclate  de  manganèse  par  30 
grammes.  On  en  prend  une  on  deux  cuillerées  par  jour. 

Pastilles  de  lactate  ferro-manganeux. 


Lactale  de  fer  et  de  manganèse .  50,0 

.Sucre  fin . .  400,0 

Eau .  Q.  S. 


Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5.  Dose  de  G  à  8  par  jour. 

Sirop  d’iodure  ferro-manganeux. 

M.  Burin-Dubuisson,  procéi.laiU  selon  la  formule  du  doeteur  Dupas- 
ipiier  de  Lyon  pour  l’iodurc  de  fer,  compose,  d’après  un  procédé  qui 
ni  est  propre,  un  soluté  officinal  d’iodure  ferro-manganeux,  qui  con¬ 
tient  un  tiers  de  son  poids  de  proto  iodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 
CCS  deux  sels  s’y  trouvent  dans  la  proportion  environ  de  3  iodure 


ferreux  et  1  iodure  manganeux. 

Soluté  officinal  d’iodure  ferro-manganeux .  6,0 

Sirop  blanc .  294,0 

Mêlez.  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  0,2  de  proto  iodure 
ferro-manganeux.  M.  Pétrequin  en  donne  une  à  deux  cuillerées  par  jour. 
Pilules  d’iodure  ferro-manganeux. 

Soluté  officinnl .  16,0 

Miel . . 5,0 

Poudre  absorbante .  9,5 


100  pilules.  Mêlez  le  miel  et  le  soluté,  évaporez  d’abord  rapide¬ 
ment,  et  sur  la  fin  à  une  douce  température,  jusqu’à  ce  que  le  poids 
du  mélange  soit  de  10  grammes.  Ajoutez  quantité  suffisante  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  guimauve  et  de  réglisse,  envi¬ 
ron  9,5.  Divisez  la  masse  en  quatre  parties  égales,  que  vous  roulerez 
dans  la  poudre  de  fer  réduit  par  l’hydrogène  ;  allongez  les  petites 
masses  en  cylindres  sur  une  plaque  de  fer,  et  divisez  chacun  d’eux  en 
25  pilules  que  vous  roulerez  dans  une  nouvelle  quantité  de  poudre  de 
fèr,  pour  rccouvrir'les  parties  mises  à  nu  par  le  pilulier.  Procédez  en¬ 
suite ’à  la  seconde  opération,  (|ui  consiste  h  recouvrir  les  pilules  d’une 
couche  de  baume  de  Tolii,  en  opérant  comme  l’indique  M.  Blancard. 

Chaque  pilule  contient  environ  5  centigrammes  d’iodure  ferro- 
manganeux.  M.  Pétrequin  en  prescrit  deux  à  quatre  par  jour. 

Toutes  ces  préparations  veulent  être  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
M. Burin-Dubuisson,  ayant  acquis  la  certitude  que  les  sels  de  manga¬ 
nèse  du  commerce  sont  souvent  impurs,  et  renferment  parfois  des 
substances  nuisibles,  comme  du  cuivre  et  même  de  l’arsenic,  insiste 
snria  nécessité  de  calciner  au  rouge  sombre  le  sulfate  de  manganèse 
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(|ui  sert  à  préparer  tous  les  autres  sels  manganeux,  de  répéter  cette 
calcination  deux  fois  au  moins,  et  enfin  d’essayer  en  outre  la  solution. 

OBSERVATION  PRATIQUE  SUR  LES  SUPPOSITOIRES  DE  BEURRE  DE  CACAO. 

La  préparation  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  additionnés  de 
laudanum,  de  chloroforme,  d’extraits  ou  de  solutions,  exige  plusieurs 
heures  de  travail,  et  encore  n’évite-t-on  pas  toujours,  malgré  les  soins 
qu’on  y  apporte,  une  certaine  perte  de  principes  actifs. 

On  peut,  dans  bien  des  cas,  obvier  à  ces  inconvénients  par  un  moyeu 
prompt  et  d’une  exécution  facile.  Ce  moyen  consiste  h  évider  les  sup¬ 
positoires  avec  une  tige  en  fer  légèrement  chauffée,  pour  y  pratiquer 
une  cavité  assez  grande  pour  contenir  le  médicament  prescrit,  et  à 
reboucher  l’orifice  avec  une  légère  couche  de  beurre  de  cacao.  On 
obtient  cette  couche  en  frottant  un  morceau  de  beurre  de  cacao  sur 
une  spatule  en  fer  ou  sur  une  lame  de  couteau  chauffée  à  une  lampe 
à  esprit-de-vin. 

On  peut  avoir  toujours  préparées  à  l’avance  des  capsules  de  beurre 
de  cacao  ;  on  n’enlève  l’enveloppe  qui  leur  a  servi  de  moule  qu’au  fur 
«l'à  mesure  du  besoin.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  DARTRE  SQÜAMMEUSB  HUMIDE  (HERPES  SQUAMOSÜS 

MOROICANS  d’aLIBERT,  ECZEMA  DE  WILLAn)  :  UN  MOT  SUR  QUELQUES 

OBSERVATIONS  d’iL  Y  A  VINGT  ANS,  RELATIVES  A  l’eMPLOI  DU  GOU¬ 
DRON  ET  DE  l’huile  PYROGÉNÉE  DE  HOUILLE. 

Depuis  que  M.  Emery  a  repris  en  sous-œuvre  l’étude  du  goudron 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Devergie,  M.  Serre 
(d’üzès),  et  tout  récemment  M.  Lafond-Gouzy  ont  suivi  cet  exemple,  et, 
cela  ,  sans  rappeler  le  moins  du  monde  qu’il  y  a  vingt  ans  chacun  a 
pu  voir,  au  pavillon  Gabrielle  et  dans  les  salles  de  la  lingerie  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint -Louis,  toutes  les  malades  saturées  de  goudron.  Dans  les  écrits 
de  ces  dermato-thérapeutistes  il  respire  un  air  de  novateur,  une  assu¬ 
rance  d’initiative  toute  particulière,  sans  qu’il  y  perce  jamais  rien  des 
travaux  qui  les  ont  précédés.  C’est  ainsi  qu’il  n’y  a  jamais  été  question 
de  la  thèse  de  M.  Girou  de  Buzarcingues,  ni  d’un  article  inséré  en  1834 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  par  M.  Duchesne-Duparc,  qui 
rappelait  des  expériences  que  nous  avions  faites  en  commun. 

Mais,  pourrait-on  m’ohjectcr,  vous  n’aviez  rien  publié  sur  l’eczéma, 
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sur  la  /epm  vulgaris,  partant,  nous  avons  pu  faire  ainsi  notre 
propriété  des  applications  du  goudron  au  traitement  de  ces  maladies  ; 
et  la  preuve  que  nous  n’avons  pas  empiété  sur  vos  droits,  c'est  que 
jamais  nous  n’avons  touché  aux  prurigos ,  aux  porrigos  dont  M.  Gi- 
rou  de  Buzareingues  a  particulièrement  traité,  à  la  gale  sur  laquelle 
M.  Duchesne  et  vous  aviez  fixé  l’attention,  et  encore  moins  aux  mala¬ 
dies  dyscromateuses ,  et  en  particulier  à  la  panne  hépatique,  sur 
lesquelles  vous  avez  montré  l’action  du  goudron,  dans  ce  même  Bulle¬ 
tin,  t.  XXY,  année  1843. 

Oui,  mais  précisément  dans  ce  même  travail,  à  la  page  412,  il 
est  établi  que  ce  n’était  pas  d’alors  que  dataient  nos  essais  d’expé¬ 
rimentation  ;  et  sans  contester  iious-même  tous  les  services  que  les  nou¬ 
veaux  venus  ont  pu  rendre  dans  une  telle  question  ,  sans  dissimuler 
même  la  véritable  satisfaction  que  nous  éprouvons  de  les  voir  suivre  et 
persévérer  dans  la  voie  que  nous  avons  ouverte,  il  nous  semble  qu’il 
eût  été  plus  équitable  pour  eux  de  dire  qu’ils  ne  faisaient  que  conti¬ 
nuer  des  expériences  déjà  commencées.  D’autant  qu’en  suivant  ainsi 
la  chaîne  de  la  tradition,  nul  doute  qu’il  n’en  lïit  résulté  plus  d’uti¬ 
lité  pour  la  science  et  plus  d’assurance  pour  la  pratique ,  car  nous 
serions  aussi  venus  en  aide  à  leurs  louables  efforts. 

Nullement  !  On  a  voulu  marcher  isolément  dans  cette  voie  ;  et  par 
conséquent ,  quoiqu’à  regret ,  sommes-nous  aussi  obligé  de  tracer 
séparément  notre  sillon,  ou  plutôt  devons-nous  peut-être  reprendre  la 
question  dès  son  origine,  afin  de  la  montrer  tout  entière  aujourd’hui  ; 
et  l’on  verra  alors  que  cette  étude  n’était  pas  aussi  peu  avancée  qu’on 
a  semblé  le  croire.  Du  moins ,  voilà  vingt  ans  de  cela,  et  chaque  pas 
nouveau  nous  assure  davantage  de  la  solidité  .des  premiers  jalons  que 
nous  avions  posés  à  cette  époque. 

Je  dois  d’abord  dire  que  la  médication  goudronnée  extérieure  avait 
été  essayée  sur  la  plupart  des  maladies  des  groupes  des  dermatoses 
dartreuses,  teigneuses  et  scabieuses  dans  le  courant  des  années  1831, 
1832,  1833  ;  qu’en  1843,  je  complétais  des  expériences  que  j’avais 
faites  dès  ces  premières  années  sur  une  des  maladies  dyscromateuses, 
et  que  si  je  n’ai  pas  publié  mes  résultats  thérapeutiques  sur  ces  ma¬ 
ladies,  c’est  que  le  traitement  par  le  goudron  était  devenu,  à  l’hôpilal 
Saint-Louis,  une  banalité  que  personne  ne  contestait  aux  élèves  d’A- 
libert  de  celte  époque.  Aussi  n’a-t-il  rien  moins  fallu  que  le  renouvel¬ 
lement  de  tout  le  personnel  médical  de  l’hôpital  Saint- Louis  pour  faire 
croire  que,  parce  que  les  personnes  étaient  nouvelles,  les  choses  l’étaient 
aussi. 

Ces  discussions,  mesquines  en  apparence,  résultant,  j’aime  à  le  croire, 
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plus  des  circonstances  que  de  l’intention  des  médecins  distingués  .qui 
s’y  trouvent  mêlés,  ont  eu  cependant  cette  conséquence  qu’avaitprédite 
Hippocrate,  c’est  qu’en  ne  tenant  pas  compte  de  ce  qu’on  avait  déjà 
fait,  ces  expérimentations  isolées  ont  laissé  pénéü-ei‘  llerreur  dans  la 
.question. 

En  effet,  si  un  praticien  voit  isolément  les  observations  de  M..  Giron 
de  Bnzarcingues  sur  les  prurigos,  celles  de  M.  Duchesne  et  de  moi- 
même  sur  la  gale,  lesauti'es  de  M.  Emery  sur  les  psoriasis.,  de  MM.  De- 
vergie  et  Lafond-Gouzy  sur  les  eczémas,  il  conclura  à  la  spécificité  du 
goudron  sur  telle  ou  telle  maladie;  tandis  que  l’expéi'ience,  plus  .géné¬ 
ralisée,  avait  déjà  appris,  il  y  a  vingt  ans,  quel’linile  de  cade,  l’buile 
pyrogénée  de  bouille  étaient  plutôt  utiles  suivant  la  forme  et  la  chro¬ 
nicité  de  la  maladie  de  la  peau  que  suivant  son  espèce.  Dernier’ 
fait,  résultat  le  plus  essentiel  à  connaître,  que  l’œil  le  plus  exercé  dé¬ 
couvre  difficilement  dans  tous  ces  travaux  isolés  ! 

Or,  nous  avions  si  bien  compris,  il  y  a  vingt  ans,  qu’il  était  ques¬ 
tion  seulement  d’une  modification  deidegré,  que  toujours  nous  associions 
alors  le  goudron  à  J’.axonge  afin  d’en  pouvoir  varier  la  dose  suivant  les 
conditions  pblegmasiqucs  de  la  malqdiede  la  peau.  C’est  cette  préoecq- 
pation  qui  nous  a  porté  à  joindre  différentes  substances  au  .goudron. 
Peut-être  cela  a-t-il  été -un  tort,  mais  ce  qu’il  y  a  .de  certain  c’estque, 
sous  l’influence  de  ces  mêmes  idées  doctrinales  qui  subsistent  aujourdürui 
comme  alors,  nous  avions  expérimenté, la  plupart  des  .substances  rési¬ 
neuses,  comme, l’atteste  le  mémoire  que  je  publiai  alors  surfes  résultats 
obtenus  parle  styrax  dans  l’esthiomène  (Voyez  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  V,1833). 

-L’huile  pyrogénée  ,dc  houille,  fabriquée  dans  ^appareil  à  gaz  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  ne  pouvait  faire  exception  à  celte  cxpéiimcnta- 
ition  générale,  etnous  Remployâmes  assez  largementpour  lui  . reconnaî¬ 
tre ‘les  .mêmes  propriétés  qu’au  goudron;  :Son  seul  inconvénient  était  de 
noircir  beaucoqp  plus  Ja;pcau  de  nosjnaladesel  le  linge, de  J’bopilal.  Mais 
comme  tout  ctaltgoudronné  alors,  comme  il  paraît  encore  en  ctreale 
même  aujourd'hui,  .nous  glissâmes  tout  -à  fait  sur  cette  circonstance;, 
et  le  pharmacien  finit  par  avoir  toul  à  fait. carte  blanclie  sur  .l’eqièce  de 
goudron,  végetal  ou  minéral,  a.vecilequcl  il  devait  cüiqposcr'  ses  .pom¬ 
mades. 

Ce  qui  nous  occupa  d’abord  et  par-dessus.de.toute  chose,  c’était  le 
moment  ,de  l’application  et  lia  dose  du  reraède,;  et  nous  .avions  qrarfai- 
tement  raisan,  puisque  aujourd’hui,  oprès  tant  d’essais  .tentés  et  d’ex¬ 
périences  recorameiicccs ,  M.  Devergie  n’arrive  pas  à  une  autre mn- 
chrsion  pratique  :  «  Ges  imilej>,.dit-.il,  .ne  pxocureut. do  succès  qu’autant 
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(|ir’eHes  sont  appliquées  en  couches  tellement  minces,  qu’une  fois  éten¬ 
dues,  H  faut  enlevei-  avec  du  coton  sec  tout  ce  que  l’on  peut  en  enle¬ 
ver,  et  ce  qui  reste  est  suffisant  pour  guérir.  Dans  le  cas  d’une 
application  un  peu  épaisse,  on  stimule,  on  fait  sécréter,  on  irrite,  on 
modifie  mal  et  on  ne  guérit  pas.  »  (T.  XLI  de  ce  recueil,  p.  83, 1851 .) 

Rien  de  plus  vrai,  de  plus  saisissant  pour  un  praticien  expérimenté  ; 
et  nous  l’avions  si  bien  reconnu,  que  non-seulement  nous  avions  re^- 
cours  à  des  huiles  mineuses  diverses  ,  mais  encore  que  nous  dosions  Ifes 
différentes  pommades  que  nous  employions.  En  présence  d’un  tel  lé*- 
sultatde  l’observation,  on  conçoit  difficilement  comment M.  Devergie 
les  emploie  pures  et  s’expose  ainsi  volontairement  aux  inconvénients 
qu’il  redoute. 

En  effet,  le  mode  adopté  par  M'.  Devergie  peut  être  excellent ,  je 
me-  plais  à  le  reconnaître,  dans  quelques  dartres  très-chroniques  et 
sèches;  mais  if  peut  devenir  dangereux  sur  les  dartres  sécrétantes; 
car  les  résineux  trop  actifs  poussent  évidemment  à  la  sécrétion'  et 
même  à  la  suppuration,  comme  on  l’avait  reconnu  depuis  longtemps, 
et  comme  je  l’ai  particulièrement  établi  dans  mes  observations  sur 
l'application  du  styrax  pour  les  dartres  rongeantes.  (Voyez  le  travail 
déjà'  cité.)' 

Or,  cette  susceptibilité  de  la  peau  malade  est  surtout  à  considérer 
dans  la  dartre  squammeuse  humide  ,  dont  il  doit  être  ici  spécialement 
traité.  Une  méprise  ou  une  imprudence,  souvent  trop  de  précipitation, 
obligent  quelquefois  à  recommencer  tout  le  traitement,  comme  je  l’ai 
vu  tant  de  fois.  Aussi,  pour  établir  ce  principe  pratique,  je  n’ai  qu’à 
citer  quelques  observations. 

Eh  1 831 ,  une  femme  d’Amiens,  couchée  au  n“  12  du  pavillon  Ga- 
brielib;  était  venue  à  Paris  pour  se’  faire  traiter  d’une  dartre  squam¬ 
meuse  humide  déjà  fort  ancienne,  qui  occupaittoute  la  peau  dés  paupières 
et'  encadrait  cbatpieœil'd’unc  auréolc  darlreuse.  La  sécrétion  n’était  pas 
très-abondante,  les  squames  étaient  blanches,  sèches  et  nullement 
imbibées  ou  imprégnées  d’une  sérosité  purulente  ,  mais  elles  se  repro¬ 
duisaient  perpétuellement.  Je  fis  frictionner  les  parties  malades  avec 
du  cérat  laudanisé ,  et  quinze  jours  après  on  ne  voyait  plus  trace  de 
l’altération  de  la' peau. 

Je  prends  acte  de  ce  fait  pour  constater  l’action' des  opiacés  dans 
les  dartres  sécrétantes ,  et  surtout  pour  établir  l’innocuité  des'  corps 
gras  ou  huileux,  dès  l’instant  que  la  sécrétion  n’est  parlrès-abondante, 
et  surtout  qu’elle  ir'entraîhe  pas  une  sorte  de  suppuration.  Dans  oc 
dernier  cas,  au  contraire ,  une  simple  frietion  avec  de  l’huile  d’olive 
peut  reproduire  toute  1b' maladie,  de  mêtae'  que  pour  la  mélitagre  (iiu- 
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petigo).  Voici,  en  effet,  un  fait  qui  établit  cette  dernière  assertion. 

Brandie,  ancienne  bonne  de  la  duchesse  D**,  désespérée  d’une 
dartre  squainmeuse  humide  qui  depuis  longtemps  affectait  ses  deux 
bras  et  scs  deux  membres  inlérieurs ,  se  décida  à  entrer  au  pavillon 
Gabriellc.  Alibcrl  me  la  confia  spécialement,  et  comme  j’avais  vu  déjà 
plusieurs  fois  le  cérat  opiacé  arrêter  les  sécrétions  darireuses,  diminuer 
l’inflammation  de  la  peau  et  amener  par  ces  deux  conséquences  mo¬ 
dificatrices  la  guérison,  j’employai  le  même  moyen.  Seulement, 
comme  ici  le  mal  était  très-étendu,  je  ne  crus  pas  devoir  ordonner  des 
frictions  générales  avec  la  pommade  laudanisée,  soit  pour  ne  pas  ame¬ 
ner  un  narcotisme ,  soit  pour  ne  pas  laisser  ainsi  des  épaisseurs  de 
pommade  sur  la  peau,  qui,  en  se  corrompant,  eussent  pu  l’irriter.  Je 
fis  oindre  du  papier  et  appliquer  ce  topique  sur  les  points  les  plus 
malades.  Pendant  quelques  jours  le  résultat  parut  satisfaisant ,  mais 
bientôt  après  le  mal  s’exaspéra,  l’inflammation  devint  plus  vive  ,  les 
squames  moins  parfaites,  plus  promptes  à  se  reconnaître,  etc. ,  ce  qui 
me  contraignit  de  renoncer  à  ce  moyen. 

Je  compris  alors  que  c’était  peut-être  la  forme  du  médicament  qui 
occasionnait  tous  ces  effels,  et  j’employai  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  laudanisés,  des  bains  amylacés  et  des  lotions  sem¬ 
blables,  auxquelles  j’ajoutai  de  la  teinture  d’opium.  Avec  ces  seuls 
moyens  la  guérison  fut  lente,  mais  elle  arriva  néanmoins. 

Elle  fut  lente,  ai-je  dit,  mais  elle  arriva  ;  preuve  certaine  de  l’action 
du  remède  sous  cette  forme.  Toutefois,  cette  lenteur  atteste  encore 
autre  chose,  c’est  que  tout  l’effet  médicateur  partit  du  traitement  ex¬ 
terne,  car  aucun  remède  intérieur  ne  fut  administré,  si  ce  n’est  des 
boissons  délayantes.  Or,  à  cette  époque,  chacun  le  sait,  les  livres  d’A- 
libert  le  prouvent,  notre  illustre  maître  était  découragé  de  l’inutilité 
des  moyens  banalement  employés  depuis  longtemps,  et  peut-être  plus 
encore  de  ceux  dont  Biett  surchargeait  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau  par  un  empirisme  que  rien,  on  peut  le  dire ,  n’a  justifie 
suffisamment. 

Aujourd'hui,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  pour 
cette  maladie,  car  je  suis  parvenu,  comme  le  prouvent  d’autres  tra¬ 
vaux  et  comme  le  confirmera  celui-ci,  à  concilier  les  traitements  interne 
et  externe  dans  leur  mode  d’action  physiologique,  puisque  tandis  que 
l’un  tend  à  dériver  de  la  peau  vers  l’intérieur,  celui  de  l’intérieur 
établit  une  puissante  révulsion  et  une  persévérante  élimination  sur  les 
grands  appareils  sécrétoires  intestinaux  et  rénaux. 

Mais,  pour  ne  pas  anticiper,  qu’il  me  sulfise  de  dire  ici  que  j’ai  cité 
cette  dernière  observation  pour  montrer  que  les  conditions  phlegmasiqucs 
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de  la^iaiareâifuammeuseliumide  sont  quelquefois  tdlemeitt  susceptibles, 
que  le  moyen  le  plus  anodin,,  qui:  réussit  dans  certains  cts,  aggrave  le 
mal  dans  un  auti-e;:  tandis  que  l’expérience  apprend  qu’on  peut  parer 
à  ces  inconvénients  par  la  forme  dii  remède  lui-même.  Aussi  résulte- 
t-il  de  cette  même  expérience  que  le  goudron  ne  peut  être  employé 
comme  moyen  général  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  phases  de  la 
dartre  squamtneuse  humide,  puisqu’un  simple  corps  gras  peut  être 
cause  de  l’exaspération  du  mal.  C’est  au  point  que  j'avais  quelque¬ 
fois,  nionü'é  à  Alibert  que  pour  faire  fluer  de  nouveau  une  dartre 
squammeuse  humide  et  surtout  une  mélitagre,  eczema’ <A  impétigo^  il 
suffisait  de  les  oindre  avec  un  corps  gras  ou  simplement  de  l’huile 
d’olive.  (Voyex  le  t.  V  de  ce  Recueil,  p.  89,  où  j’ai  parlé  de  ce  fait 
à  propos  de  l’utilité  des  lotions  ioduro-sulfureuses.) 

Or,  nous  n’avons  jamais  tenté  des  frictions  goudronnées  dans  ces 
conditions,  puisque  dans  certains  cas  où  les  symptômes  hypércmi- 
qncs  étaient  moins  prononcés,  nous  avons  vu  la  maladie  s’exaspérer. 
Aussi  réservions-nous,  comme  nous  le  faisons  toujours,  le  moyen  pour 
les  cas  où  la  chronicité  du  mal  était  très-manifeste. 

C’est  ainsi  que  les  frictions  au  goudron  déterminèrent  la  guérison  chee 
une- femme  qui  était  depuis  deux  ans  au  pavillon  Gabrielle  pour  une 
mélitagre  chix)ni(|uc,  qu’Alibert  appelle  aussi  nigricante,  à  cause  des 
crtrfdes  noirâtres  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Celle  femme  n'avait  plus  de  sécrétion  à  scs  bras,  mais  la  peau  était 
restée  hypertrophiée,  rude,  sillonnée,,  d’une  rougeur  foncée',  et  avec 
desquamation  lurfurescente.  Les  bains  alcalins,  sulfureux.,  surtout 
les  lotions  iodura-sulfurcuses  n’avaient  fait  qu'atténuer  le  mal  ou  plutôt 
l’avaient' transforme.  La  desquamation  avait  remplacé  la  sécrétion, 
lorsque  les  frictions  goudronnéos-firent  disparaître  tout  le  reste  de  la 
maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’action  du  goudron  sur  l’herpès  forluraceus 
circinnatns,  dartre  furfùracée  arrondie,  kpm  vutgaris  :  M.  Emery 
en  a  produit  assez  d’exemples.  Je  ne  chercherai  même  pas  à  établir 
que  ces  faits  étaient  parfaitement  connus  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
notamment  par  nos  amis  et  condisciples  MM.  Huguier  et  Théodore 
Lemasson,  alors  internes  de  MM.  Manry  et  François,  prédécesseurs 
de  M.  Emery.  Je  laisserai  donc  tous  les  droits  possibles  à  ce  médecin, 
auquel  d'ailleurs  je  ne  conteste  nullement  le  mérite  d’avoir  parfaite¬ 
ment  distingué  la  vérité  et  de  l’avoir  mise'plus  particulièrement  à  jour. 
J’aime  même  à  espérer  que  M.  Emery  se  rappelle  mon  rcspectueur 
attachement,  comme  j'ai  gardé  heureuse  souvenance  de  ses.  bonté» 
particulières'. 
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Cet  historique  terminé,  j’aborderai  dans  ma  prochaine  lettre  le 
U'aitcmentde  la  dartre  squamraeuse  humide. 

Dauvergne. 

Médecin  de  TbOpital  de  Manosquo  (  Dasaes-Alpea). 


OBSERVATION  DE  SYNCOPE  VROVOQDÉE  PAR  l’iNHALATION  DU  CHLORO¬ 
FORME  AYANT  DURÉ  UNE  HEURE  ET  DEMIE. 

Aux  documents  nombreux  et  intéressants  fournis  par  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  sur  la  question  de  la  chloroformisation,  permettez- 
moi  d’en  venir  ajouter  un  qui  a  son  importance.  En  effet,  parmi  les 
i;as  de  syncope  provoquée  par  les  inhalations  anesthésiques,  il  en  est 
qui  présentent  des  accidents  aussi  graves,  mais  peu  qui  en  présentent 
d’aussi  prolongés  que  dans  l’observ'ation  suivante. 

Obs.  Le  nommé  Serhposs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  pêcheur,  est  admis  le  2  février  1852  à  notre  hôpital,  pour  un 
cancer  delà  verge  quiavait  envahi  toqt  le  gland  et  le  prépuce.Trois  jours 
après  son  entrée,  je  propose  à  ce  malade  l’amputation  de  la  verge.  Il  y 
consent,  à  la  condition  toutefois  qu!on  le  ferait  dormir.  J’ai  donc  dû 
avoir  recours  à  l’inhalation  du  chloroforme,  et  voici  comment  les  choses 
SC  sont  passées.  Le  patient  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  on  lui 
appliqua  sur  la  bouche  une  éponge  contenant  quatre  grammes  de  chlo¬ 
roforme.  A  peine  quelques  secondes  s’étaient-elles  écoulées,  que  le  ma- 
lad  l’arracha  brusquement  et  la  jeta  à  terre.  Il  n’était  pas  encore  chlo- 
roformisé,  il  parlait  et  sentait  très-bien.  Le  pouls  donnait  70  pul¬ 
sations  par  minute.  On  réappliqua  donc  l’éponge  imprégnée  de  chlo¬ 
roforme,  de  manière  à  laisser  libre  l’entrée  des  voies  respiratoires,  et 
au  bout  de  deux  minutes  et  demie,  à  la  période  d’excitation  succéda  la 
période  d’insensibilité  ou  période  opératoire.  On  cesse  alors  la  chlo-  • 
roformisation,  le  pouls  étant  descendu  à  60  pulsations. 

Alors,  saisissant  la  verge  en  arrière  du  prépuce  et  comprimant  la  peau 
sur  le  corps  caverneux,  je  pratiquai  avec  un  petit  couteau  à  amputation 
la  section  de  la  peau  et  des  corps  caverneux,  à  environ  7  millimètres  de 
la  couronne  de  la  verge.  Je  liai  alors  quelques  artères  ;  passant  une 
sonde  en  gomme  dans  la  vessie,  et  l’ayant  fixée  à  demeure,  je  ter¬ 
minai  en  pansant  la  plaie  à  plat. 

L’opération  terminée  (elle  n’a  pas,  on  le  comprend  sans  peine, 
réclamé  plus  de  cinq  à  six  minutes),  le  malade  continua  à  rester  dans 
le  même  état  d’insensibilité;  son  visage  devenant  plus  terne,  le  pouls 
imperceptible,  la  peau  froide,  j’auscultai  la  respiration,  qui  se  ralen¬ 
tissait  de  plus  en  plus.  On  ouvre  les  fenêtres  placées  près  du  lit  du 
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patient,  on  projette  de  l’eau  froide  sur  son  visage,  on  frictionne  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  membres  avec  de  l’alcool  camphré. 

Je  chatouille  les  narines  avec  les  barbes  d’une  plume  trempée  dans 
l’ammoniaque  liquide.  On  m’apporte  une  sonde  trachéale  ;  en  vain  je 
tente  la  respiration  artificielle  ;  le  galvanisme  est  appliqué  à  la  région 
du  cœur  et  du  diaphragme.  Mon  collègue  M.  Kostoki,  qui  avait  sur¬ 
veillé  la  chloroformisation,  et  moi,  nous  sommes  dans  des  angoisses 
inexprimables  et  nous  ne  négligeons  rien  pour  ranimer  la  vie  chez  notre 
patient.  En  présence  de  toutes  ces  tentatives  inutiles,  le  désespoir  finit 
par  s’emparer  de  tous  ;  j’encourage  cependant  mon  collègue  et  les 
élèves  à  continuer  encore  nos  soins.  Je  fais  placer  le  malade  dans  une 
caisse  d’air  chaud  ;  enfin,  après  une  heure  et  demie  de  tentatives  dés¬ 
espérées  et  au  moment  où,  en  proie  à  un  cruel  désespoir,  nous  allions 
abandonner  le  malheureux  Serhposs,  il  donna  signe  de  vie  par  un  mou¬ 
vement  de  la  lèvre  supérieure,  et,  quelques  secondes  après,  il  était  ra¬ 
nimé;  on  le  transporte  alors  dans  un  lit  bassiné  où  il  achève  de  se  re¬ 
mettre  complètement  ;  mais  il  ii’a  pas  conscience  du  danger  qu’il  a  couru . 

Ce  fait  me  paraît  intéressant  sous  plus  d’un  rapport.  Je  me  demande 
tout  d’abord  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cet  accident  ?  L’inhalation 
anesthésique  a  été  pratiquée  d’une  manière  entièrement  conforme  aux 
meilleurs  préceptes  qui  ont  été  tracés  et  que  j’avais  suivis  avec  plein 
succès  dans  maintes  occasions.  C’est  en  vain  que  j’en  cherche  la  cause 
dans  [le  procédé  de  chloroformisation,  dans  la  durée  de  l’inhalation, 
enfin  dans  la  qualité  de  l’agent  anesthétique.  M.  Carlo,  pharmacien  de 
notre  hôpital,  a  analysé  le  chloroforme,  qui  nous  est  adressé  de  Paris, 
il  l’a  trouvé  très-pur;  je  m’en  étais  servi,  d’ailleurs,  le  malin  même  dans 
une  amputation  de  Chopart.  C’est  donc  dans  une  susceptibilité  plus 
grande  à  subir  les  effets  anesthésiques  du  chloroforme  qu’il  faut  placer 
la  cause  principale  de  celte  syncope. 

La  conclusion  pratique  la  plus  importante  que  nous  pouvons  tirer 
de  ce  fait  est  que  :  dans  les  syncopes  provoquées  par  l’inhalation 
anesthésique,  comme  dans  les  cas  d’asphyxie  des  nouveau-nés,  etc. ,  etc. , 
quelques  désespérées  que  semblent  les  tentatives,  on  ne  doit  pas  per¬ 
dre  trop  tôt  courage.  Nul  doute  que,  dans  des  mains  moins  persévé¬ 
rantes  que  les  nôtres,  l’observation  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
ne  se  fût  terminée  par  la  mort.  Puisse  donc  notre  exemple  encourager 
confrères  qui  se  trouveront  placés  dans  des  circonstances  aussi  per¬ 
plexes  que  celles  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés,  et  puissent 
leurs  efforts  persévérants  être  couronnés  d’un  semblable  résultat  ! 

Docteur  J.  Beyban, 
chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  de  Védi-Koulé, 
à.  Constantinople. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  l'amaurose  ou  de  la  goutte  sereine,  ouvrage  contenant  des 
faits  nombreux  de  guérison  de  cette  maladie,  dans  des  cas  de  cécité 
complète,  par  M.  Gh.  Deval,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  royale  de  Madrid,  des  Sociétés  médi¬ 
cales  de  Poitiers,  de  Marseille,  et  directeur  d’un  dispensaire  pour  le 
traitement  spécial  des  maladies  des  yeux. 

n  Chercher  des  remèdes  contre  la  goutte  sereine  ,  c’est  chercher  ta 
pierre  philosophale;  cette  maladie  est  absolumenr  incurable,  a  dit 
maître  Jean.  »  Telle  est  la  citation  par  laquelle  M.  Dcval  débute  dans 
son  livre.  Pour  nous  débarrasser  de  suite  de  l’obligation  d’une  critique 
qui  riousest  pénible,  une  remarque  sur  ce  point.  Oui,  il  est  bien,  vrai 
que  maître  Jean  portait  ce  pronostic  absolu  sur  l’amaurose  ;  il  est  bien 
vrai  encore  qu’un  certain  nombre  de  médecins,  spécialistes  ou  non , 
ont  souscrit  à  ce  jugement,  et  y.  ont  subordonné  leur  conduite  vis- 
à-vis  des  pauvres  amaurotiques;  mais  il  semblerait,  à  suivre  le  court 
exposé  historique  que  fait  M.  Üeval  sur  l’état  de  la  question,  que  ces 
médecins  au  pessimisme  excessif  aient  été  et  soient  encore  aujourd^ni 
beaucoup  plus  nombreux  qu’ils  ne  le  sont  effectivement,  et;  ceci  n’est 
plus  tout  à  fait  aussi  exact.  A  la  tête  des  médecins  qui  connaissaient 
la  sentence  absolue  de  maître  Jean,  raaisr[ui,  loin  d’y  souscrire,  s’éle¬ 
vèrent  hautement  contre  elle,  nous  placerons  rillustrc  Scarpa.  Comme 
M.  Deval  lui-même,  Scarpa’fait  des  amauroses  deux’ groupes  distincts, 
les.  amauroses  complcteraont  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  le.s 
amauroses  «u-ablcs.  J’ai  comjmré  ces  groupes  dans  l’ophthalmoiogiste 
moderne  et  dan.s  l’ophlhalraologiste  ancien,  cf  je  n’ai  pas  trouvé  de 
très -grandes  différences  :  il  en  est  quelques-unes  cependant,  et  je  les 
signalerai.  Voilà  pour  Scarpa  :  plus  près  de  nous  encore,  parmi  no.s 
contemporains  mêmes,  si  je  ne  me  trompe,  on  compterait  bien  facile¬ 
ment  les  médedins  qui  marchent,  vis-à-vis  de  la  goutte  sereine,  sou.' 
la  bannière  de  maître  Jean  :  les  maîtres  en  cette  matière,  MM.  Sichef, 
Velpeau,  DesmaiTc,  etc.,  traitent  et  guérissent  cetto  maladie  tous  les 
jours.  Nous  ne  pouvons  donc  voir  dans  cette  façon  d’exposer,  ou 
plutôt  de  faire  pressentir  les  choses,  qu’une  figure  de  rhétorique  un  peu 
risquée,  une  précaution  oiatoirc  dont  M.  Dcval  n’avait  nullement  be¬ 
soin;  pour  faire  goûter  son  livre,  qui ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
contient  d’excellents  enseignements. 

Après,  avoir  rapporté  quelques  observations  dans  lesquelles  iTest 
arrivé  à  un.  succès  dont  d’autres  avant  lui  avaient  sans  doute  trop  tôt 
désespéré,  l’aulcnr  traite  d’un  sujet'  non  sullfisainment  étudié,  de  la 
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kopiopie  (mot  que  i’aimerais  à  voir  remplacé  par  un  mot  plus  simple, 
mais  il  est  convenu  qu’en  ophthalraologie  il  faut  nécessairement  parler 
grec)  :  la  kopiopie  veut  dire,  en  français,  fatigue  oculaire.  C’est  là  une 
disposition  morbide  très-fréquente,  à  un  certain  âge  de  la  vie  surtout, 
qui  embarrasse  souvent  les  médecins  quand  ils  sont  consultés  à  cet 
égard,  et  sur  laquelle  M.  Deval  nous  paraît  avoir  jeté  quelque  lumière. 
Nous  n’avons  pas  toujours  bien  saisi  la  différence  que  l’auteur  affirme 
toujours  exister  entre  la  kopiopie  et  l’amblyopic,  ou  l’amaurose  com¬ 
mençante;  mais,  abstraction  faite  de  cette  difficulté,  il  restera  de  son 
travail  quelques  vues  pratiques  importantes,  qui  guideront  utilement 
le  praticien.  C’est  ainsi  qu’il  résulte  des  observations  de  l’auteur  que 
la  fatigue  oculaire  est  surtout  particulière  aux  presbytes,  et  que  Tusage 
des  verres  convexes,  teintés  de  bleu  ou  non,  leur  est  extrêmement  utile  ; 
c’est  ainsi  encore  que  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’œil,  l’exi¬ 
stence  d’une  blépharite,  etc.,  peuvent  être  et  sont  souvent  l’occasion 
de  cette  maladie,  si  grave  par  scs  conséquences  possibles,  etc. 

Après  avoir  ainsi  abordé  le  sujet  sur  lequel  roule  son  livre,  M.  Deval 
traite  longuement  des  symptômes  de  la  maladie,  dont  il  fait  surtout 
trois  espèces  essentiellement  différentes,  l’amaurose  sthénique,  l’aman- 
rose  asthénique  et  l’amaurose  nerveuse.  Ces  distinctions  sont  les  dis¬ 
tinctions  fondamentales  de  sa  doctrine  ;  mais  quand  il  vient  à  consi¬ 
dérer  la  maladie  au  point  de  vue  étiologique ,  cette  trilogie  (voilà  que, 
moi  aussi,  je  me  prends  à  parler  grec)  s'élargit  singulièrement.  Là 
viennent  se  ranger  les  variétés  d’amaurose  qui  se  lient  à  l’omission 
d’une  saignée  habituelle,  à  la  suppression  d’une  hémorrhagie,  de  la 
menstruation,  des  hémorrhoïdes,  du  lait,  des  lochies,  de  la  sueur,  etc., 
puis  les  amauroses  chlorotique ,  vermineuse ,  rhumatismale ,  syphili¬ 
tique,  hystérique,  épileptique  et  ligneuse ,  pellagreuse,  saturnine,  al¬ 
coolique,  traumatique,  etc. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  bien  que  la  classification  des  amauroses  cura¬ 
bles,  telle  que  l’a  faite  Scarpa,  ne  différât  pas  beaucoup  de  la  classi¬ 
fication  deM.  Deval,  il  y  avait  cependant  quelque  différence  non  sans 
importance.  C’est  ici  le  lieu  de  signaler  ces  différences  ;  les  plus  essen¬ 
tielles  sont  les  suivantes  :  l’amaurose  hystérique,  celle  qu’on  a  signalée 
dans  ces  derniers  temps  dans  certains  cas  d’albuminurie,  l’amaurose 
chlorotique ,  enfin  celle  qui  succède  quelquefois  à  l’usage  immodéré  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
ou  de  la  cachexie  palustre. 

Quoique  la  considération  de  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle 
on  voit  l’amaurose  se  développer  dans  ces  diverses  circonstances  nous 
éclaire  peu  sur  la  nature  intime  du  mal,  cette  considération  a  une 
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haute  imporlance  ,  cai'  elle  nous. met  stu'  la  voie  du  tiailemenl  le  plufc 
puopi'c  à  la  combattre.  Chez  les  femmes,  il  est  une  ioule  d’aeddents. 
qui  se  lient  à  la  cachexie  spéciale  que  nous  appelons  chlorose  ;  le  méde¬ 
cin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  celte  vérité  ,  et  ne  doit  jamais  dés¬ 
espérer  deüioiiipher  des  accidcnlslcs  plus  éloignés  de  l’état  physiolo¬ 
gique,.  où  intervient  le  système  nerveux,  quand  il  n’a  pas  essayé  d’une 
manière  méthodique  et  suffisamment  persévérante  l’usage  des  pré¬ 
parations  martiales.  11  en  est  ainsi  de  l’amaurose  :  j’aurais  désiré  que 
M,  Doval  eût  mis  un  peu  plus  en  relief  cette  vue. 

De  là  part  d’un  homme,  aussi  versé  que  M.  le  docteur  Dcval  dans 
üéuidc  des  maladies  oculaires,  on  pouivait  s’attendre  à  ce  que  le  trai¬ 
tement  de  l’amaurose  serait  compendieusement  exposé;  aussi  pou¬ 
vons-nous  dire,  que  l’auteur  a  parfaitement  répondu  à  celte  attente.  U 
coinuicnce  d’abord,  par  exposer  le  traitement  par.  lequel  il.  faut  com¬ 
battre  la  maladie,  suivantsa  nature  sthénique, .asthénique  ou.siuiplcmeul 
nerveuse.  Mais  après  avoir  largement  exposé  les  bases  de  cette,  simple 
médication,  il  entre  plus  avant  dans  le  détaâl.des  faits,  demande  aux 
circonstances  nu  milieu  desquelles  l’amaurose  s’est  développée ,.  des 
indications  particulières,,  et  enseigne  à  remplir  celles-ci  par  les  mille 
et  une  ressources  que  lui  foumitsa  pratique  cosmopolite.  L’auteur  com¬ 
bat  a  vec  raison  l’emploi  de  moyens  violents,  tels  que  moxas  sur.  la  tête 
ou  autour  de  l’orbite,  qui  ont  eu  plus  d’une  lois  des  résultats  funestes. 
Il  rappelle  d’un  autre  côté  un  moyen  simple  qui,  dans  plusieurs  mains 
habiles,  a  réussi  dans  les  amauroses,  torpides,  nous  voulons  parler,  des 
sternntatoircs.  Sans  fanatisme  pour  l’élccU-icité,  M.  Deval  y  recourt 
souvent  dans  le  meme  cas,  parce,  qn.’il  a^vui  de  bons,  résultats  être  la 
suile.de  l'emploi  de.  ce  moyeu  puissant.  La  strychnine  bien,  maniée  est 
aussi  quelquefois  utile.  Je  ne,  veux  pas  finir  cette  trop  couriez  notice 
sans  indiquer  un  moyen  qui  m’était  inconnu  cl  qui  paraît  avoir  obtenu 
des.  succès  remarquables,  dans  le  traitement  de  l’héméralopic  épidé¬ 
mique.  On  sait  que  cette,  singtihère  maladie  siège  quelqjucfois  épidémi- 
quemeiiL  parmi  lesmilitaircs,.  dans  les  villes  de  garnison.  Or,  il  paraît 
que,,  dans  plusieurs  circonstances,  un  moyen  bien  simple  en  triompba 
rapidement.  Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi,  de  la  vapeur  qui  s’é- 
chappe  d’unc  décoction  de  mou  de  veau  ou  de  mouton,  dirigée  sur  les 
yeux.  Le  contaot.de  cette  vapeur,  paraît-il,  lait  disparaître  la  goutte 
sereine  nocturne  épidémique  comme  par  enchantement.  Le;  mou  de 
veau  ou  de  mouton  est-il  de  rigueur?  On  peut,  jecrois^  sans  se  com¬ 
promettre,  mettre,  ceciicn  doute. 

Le.  livre  de  M.  Dcval  est  semé  de  remarques  pratiques  qui  vont 
droit  à  l.’applicalion ,  comme  celles  que  jn  viens  de  rappeler  :  clest  là 
son  cachet  spécial,  je  puis  dire,  et  ce  cachet  en  vaut  bien  un  autre. 
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BttI.I.ETra  DBS  HOPITAUX. 

De  la  saignée  chez  les  enfants. — Comment  la  saignée  occupe- t-elle 
une  si  petite  place  dans  la  pratique  des  maladies  de  l’enfance?  Com¬ 
ment  une  ressource  si  précieuse  chez  l’adulte,  avec  laquelle  la  théra¬ 
peutique  obtient  tous  les  jours  chez  celui-ci  de  si  grands  et  si  incon¬ 
testables  succès,  est-elle  si  négligée  par  les  uicdecins  ?  Ce  que  nous 
(levons  dire  tout  d’abord,  c’est  que  la  faute  n’en  est  pas  aux  auteurs 
modernes  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  enfants.  C’était  la  prati¬ 
que  babituelle  d’un  médecin  qui  a  laissé  un  nom  justement  vénéré, 
M.  Guersant  père;  c’est  la  pratique  de  ceux  qui  ont  étudié,  comme 
M.  Blache,  sous  les  auspices  d’un  maître  si  éclairé  ;  c’est  aussi  un  des 
préceptes  donnés  avec  le  plus  de  force  .et  reproduits  le  plus  souvent 
dans  ses  leçons  par  M.  le  professeur  Trousseau.  Même  unanimité  parmi 
les  médecins  anglais  :  Maunsonct  Evanson,  Kennedy,  Ure,  ünderwood 
regardent  les  saignées  chez  les  enfants  comme  une  des  plus  précieuses 
ressources  de  la  thérapeutique,  particulièrement  au  début  des  affec¬ 
tions  inflammatoires  aiguës.  Et  cependant,  il  est  assez  rare  dans  la 
pratique  civile  de  voir  employer  les  saignées  chez  les  enfants  ;  même 
lorsque  l’indication  est  des  plus  urgentes,  les  praticiens  s’en  abstiennent, 
ou  itout  au  plus  ont-ils  recours  aux  saignées  locales  ;  une  saignée  géné¬ 
rale  chez  un  enfant,  surtout  chez  un  enfant  très-jeune,  est  presque 
une  chose  étrange,  une  anomalie  dont  le  médecin  me  voudrait  pas  as¬ 
sumer  sur  lui  la  responsabilité. 

Comme  toute  chose  en  ce  monde  a  une  raison  d’être,  comme  il  «’y 
a  pas  d’effet  sans  cause,  nous  devons  dire  que  les  médecins  qui  s’abs¬ 
tiennent  ainsi  des  saignées  chez  les  enfants  basent  leur  opinion  sur 
différentes  circonstances  ;  la  difficulté  de  pratiquer  les  émissions  san¬ 
guines  générales  chez  les  jeunes  sujets,  la  crainte  de  produire  un  épui¬ 
sement  trop  considà-able  des  forces  ;  et,  pour  les  émissions  sanguines 
locales,  la  crainte  de  voir  dos  hémorrhagies  graves  et  meme  niorteUes 
cire  la  conséquence  des  piqûres  de  sangsues.  De  toutes  ces  circon¬ 
stances,  il  n’en  est  bciirouscmcnt  aucune  qui  puisse  soutenir,  nous  l’»t- 
lirmons,  un  examen  un  peu  sérieux.  La  difficulté  de  pratiquer  les 
saignées  chez  les  enfants  n’est  qtas  aussi  grande  (|u’on  veut  bien 
le  dire  ;  nous  .avons  fait  des  saignées  à  des  enfants  d’un  an  et  île 
dix-huit  mois,  qui  avaient  des  veines  très-développées,  et  chez  les¬ 
quels  le  sang  coulait  par  un  jet  aussi  vif,  aussi  continu  que  chez 
l’adulte.  «  Je  pratique  la  phlébotomie  meme  pour  les  enfants  de  txois 
mois,  dit  M.  le  professeur  Trousseau,  et  j’en  relire  un  avantage  im- 
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mciisc  clans  la  pneumonie.  J’y  reviens  une  seconde  fois,  si  cela  est 
nécessaire.  Si  l’extrcme  embonpoint  des  petits  malades  empêche  de 
voir  ou  de  sentir  les  veines  ,  je  fais  mettre  aux  genoux  ou  aux  mal¬ 
léoles  une  ou  plusieurs  sangsues  de  chaque  côté,  et  je  laisse  saigner 
les  petites  plaies  pendant  un  temps  variable,  suivant  la  force  des 
sujets,  suivant  la  rapidité  de  l’écoulement  du  sang.  J’exclus  les  ven¬ 
touses  à  cause  des  douleurs  qu’elles  déterminent.  Je  n’applique  ja¬ 
mais  de  sangsues  sur  la  poitrine  de  très-jeunes  enfants,  parce  qu’il 
devient  cjuclqucfois  bien  difficile  d’en  arrêter  l’écoulement.  » 

C’est  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  s’exprime  sur  ce  sujet 
M.  Barrier,  dans  son  estimable  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  «Nous 
n’hésitons  point,  dit-il,  à  proclamer  l’utilité  des  saignées  dans  la  pé¬ 
riode  d’accroissement  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  lorsqu’elle  s’an¬ 
nonce  par  des  symptômes  généraux  et  locaux  véritablement  aigus... 
Plus  le  raptus  sanguin  paraît  récent  et  violent,  plus  il  y  a  indica¬ 
tion  positive  pour  la  saignée  générale  ;  plus  au  contraire  l’inflam¬ 
mation  est  ancienne  et  parfaitement  fixée  sur  le  poumon,  plus  les 
sangsues  seront  capables  de  la  diminuer  par  leur  action  spoliative  et 
dérivative  à  la  fois.  Le  plus  souvent,  ces  deux  espèces  de  saignées 
peuvent  être  employées  successivement,  en  commençant  par  la  sai¬ 
gnée  générale. . .  Si  les  saignées  sont  utiles,  même  chez  les  plus  jeu¬ 
nes  enfants,  il  est  extrêmement  important  de  mesurer  les  limites  dans 
lesquelles  il  faut  se  tenir  pour  en  retirer  de  bons  résultats.  C’est  ici 
que  le  trop  ou  le  trop  peu  offrent  deux  écueils  presque  aussi  dange¬ 
reux  l’un  que  l’autre.  L’âge  des  sujets  et  la  nature  de  la  maladie 
s’opposent  à  ce  qu’on  les  porte  très-loin  chez  les  enfants.  Ce  que  l’on 
doit  chercher  à  obtenir  par  les  émissions  sanguines ,  c’est  une  di¬ 
minution  notable  des  symptômes  généraux  et  locaux  liés  à  la  phleg- 
masie  parenchymateuse...  La  quantité  de  sang  à  évacuer  par  les 
saignées  générales  et  locales  varie  suivant  l’âge.  Ainsi,  par  la  phlé¬ 
botomie,  on  doit  retirer  à  un  an  30  grammes  de  sang,  à  deux  ans, 
60,  ainsi  de  suite,  environ  autant  de  fois  30  grammes  que  l’enfant  a 
d’années.  Pour  les  sangsues,  c’est,  en  général,  en  nombre  double  de 
celui  des  années  qu’on  les  applique  ;  mais  cette  proportion  doit  aller 
en  diminuant,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  naissance.  Les  quan¬ 
tités,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  absolues ,  et  sont  modifiées  suivant 
d’autres  circonstances,  » 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  ce  passage  presque  tout  entier, 
parce  qu’en  faisant  la  part  des  réserves  que  nécessite  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  dans  le  traitement  d’une  affection  où  elles  sont 
quelquefois,  sinon  inférieures  aux  vomitifs,  au  moins  dans  laquelle  ellês 
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doivent  être  rigoureusement  combinées  avec  eux,  nous  y  trouvons,  il 
nous  semble,  que  toutes  les  objections  opposées  à  l’emploi  des  saignées 
d’une  manière  générale,  s’écroulent  devant  la  raison  comme  devant 
l’expérience.  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  ;  oui,  toutes  les  fois  que 
par  la  gravité  et  l’intensité  des  phénomènes  réactionnels,  que  par  la 
nature  delà  maladie,  l’indication  des  émissions  sanguines  sera  évidente 
pour  le  médecin,  il  ne  devra  pas  s’arrêter  devant  le  jeune  âge  des  ma¬ 
lades  ;  il  devra  employer  la  saignée  générale,  si  elle  est  possible,  parce 
que,  de  cette  manière,  il  pourra  apprécier  d’une  manière  plus  rigou¬ 
reuse  la  quantité  de  sang  qu’il  retire;  parce  qu’il  pourra,  par  consé¬ 
quent,  y  revenir  plus  facilement  si  le  besoin  s’en  fait  sentir  ;  et  dans  le 
cas  où  la  saignée  générale  serait  impossible,  ou  lorsque  l’indication  des 
saignées  locales  est  certaine,  il  devra  faire  usage  de  celles-ci,  mais  en 
ayant  soin  de  se  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies  par  les  avertisse¬ 
ments  qu’il  donnera  auparavant  aux  personnes  chargées  de  la  sur¬ 
veillance  des  enfants.  Enfin,  le  médecin  devra  ne  pas  revenir  trop 
souvent  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales  chez  les  en- 
i’ants,  parce  que  l’observation  a  montré  que  ces  évacuations  les  plon¬ 
gent,  plus  rapidement  que  les  adultes,  dans  la  torpeur  et  dans  l’af- 
laissement.  Avec  cette  seule  restriction,  la  pratique  doit,  ce  nous 
semble,  conserver  et  appliquer  les  émissions  sanguines  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’enfance,  d’après  les  memes  indications  qui 
président  à  leur  emploi  chez  l’adulte. 

Double  strabisme,  avec  blépharoptose,  guéripar  l’application  ré¬ 
pétée,  autour  de  l'orbite,  d’une  couche  de  collodion  cantkaridal.  Nous 
avons  fait  connaître,  en  son  temps,  d’après  M.  Hysch,  la  composition  du 
collodion  cantharidal,  et  nous  avons  insisté,  avec  M.  Strohl,  de  Stras- 
l)0urg,  sur  les  avantages  qu’on  peut  en  retirer  pour  l’application  extem¬ 
poranée  des  vésicatoires  et  surtout  pour  leur  application  sur  des  points 
de  la  peau  sur  lesquels  il  serait  difficile  de  les  maintenir  avec  des  banda¬ 
ges.  M.  Borelli,  de  Turin,  qui  a  beaucoup  expérimenté  le  collodion  can¬ 
tharidal,  est  arrivé  aux  memes  conclusions  que  nous  sur  la  promptitude 
et  la  facilité  avec  lesquelles  on  obtient,  par  celte  préparation,  des  vésica¬ 
toires  sans  bandage  aucun  et  sur  quelque  point  que  ce  soit  de  la  surface  du 
corps;  il  a  noté,  en  outre,  que  la  douleur  était  comparativement  moin¬ 
dre  qu’avec  les  anciens  vésicatoires,  et  qu’on  pouvait  obtenir  une  vési¬ 
cation  plus  profonde  et  un  écoulement  de  sérosité  plus  prolongé,  en 
t  aison  directe  de  l’épaisseur  de  la  couriie  de  cet  enduit,  avec  cet  avan¬ 
tage  vraiment  remarquable  que  ees  applications  n’étaient  jamais  suivies 
d’irritation  vésicale,  quelle  que  fût  l’étendue  sur  laquelle  elles  avaient  eu 
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lieu.  Le  Liit  suivant,  en  même  temps  qu’il  confirme  pleinement  ‘les 
conclusions  qui  précèdent,  montre  quels  bons  effets  on  peut  retirer 
dans  certains  cas,  à  titre  de  révulsif,  de  l’application  répétée  du  collo- 
dion  cantliaridal  au  voisinage  des  parties  malades. 

ün  voiturier,  âgé  de  cinquante  ans,  fort  et  robuste,  .•iffecté  depuis 
plusieurs  années  d’une  éruption  squammeuse  chronique  et  héréditaire 
du  cuir  chevelu,  avait  commencé  à  éprouver,  dans  le  courant  du  mois 
d’aoùt  1849,  des  vomissements  sans  cause  connue,  si  ce  n’est  des  va¬ 
riations  atmosphériques,  et  peut-être  aussi  pour  avoir  dormi  pendant 
une  année  etdemie  sur  la  pailled’une  écurie  humide  et  mal  close.  Quinze 
jours  après  les  vomissements  cessèrent,  mais  pour  être  remplacés  par 
une  somnolence  telle  que  Je  malade  eût  dormi  des  semaines  entières  et 
que  c’était  à  grand’ peine  qu’on  pouvait  le  réveiller  pour  lui  faire  pren¬ 
dre  des  aliments  et  pour  le  faire  satisfaire  à  scs  besoins.  En  même 
temps,  il  y  avait  un  certaindegré  de  trouble  dans  les  idées  et  une  grande 
faiblesse  dans  la  mémoire.  Tout  cela  dura  deux  mois  environ  ;  la  som¬ 
nolence  diminua  un  peu,  mais  il  survint  de  fortes  douleurs  dans  la  tête 
et  dans  les  dents,  qui  durèrent  un  autre  mois.  Enfin,  vers  le  commence¬ 
ment  de  décembre,  on  s^^perçut  que  l’œil  gauche  était  dévié  de  sa  direc¬ 
tion  normale  ctrestait  tourné  en  dedans;  le  malade  accusait,  en  outre,  du 
tourbillonnementdans  les  objets  qui  l’entouraient.  En  quelques  semaines, 
l’œil  gauche  sembla  revenir  aune  direction  plus  normale  ;  mais  l’œil  droit, 
à  son  tour,  commença  à  se  porter  en  dedans,  de  sorte  qu’en  peu  de 
jours  la  divergence  fut  presque  complète;  en  même  temps  la  paupière 
supérieure  correspondante,  frappée  de  paralysie,  recouvrait  complè¬ 
tement  l’œil  correspondant  ;  enfin,  Tœil  gauche  recommença  à  se  por¬ 
ter  en  dedans,  et  la  paupière  supérieure  correspondante  fut  frappée  à 
son  tour  de  paralysie.  Ajoutons  que  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  la 
desquammation  de  la  tête  avait  beaucoup  diminué. 

Lorsque  le  malade  cutra  dans  le  service  de  M.  Borelli,  le  18  mars 
1860,  la  chute  de  In  paupière  supérieure  droite  était  complète,  sans 
aucun  mouvement  volotilaire  possible,  bien  que  le  muscle  orhiculaiiv 
eût  conservé  tous  ses  monvemenls.  Strabisme  interne  très-prononcé  du 
même  côté,  avec  immobilité  complète  de  l’œil.  Chute  incomplète  de  la 
paupière  supérieure  gauche,  avec  strabisme  convergent,  mais  moiiis 
pronorcé. que  du  côté  opposé  ;  vue  excellente  des  deux  côtés,  pupille 
médiocrement  dilatée,  mais  peu  mobile;  pas  de  diplopie.  La  marche 
élait'cncore  .assurée,  mais  le  malade  était  obligé  d’élever  fortement  la 
tête -et  Je  la  touiuicràdroilc,  afin  ^c  distinguer  les  objets  de  l’œil  gauche 
parda  fente  que  laissaient  entre  elles  les  deux  paupières  incomplète¬ 
ment  fermées.  J<a  face  avait  quelque  ebose-d’étonné;  le  malade  rai- 
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soiinailjustc  et  parvcnailà  la  longue  à  rendre,  jusqu’à  un  certain  point, 
un  compte  exact  de  sa  maladie;  mais  cependant  les  details  lui  échap>- 
paient  souvent.  Du;  reste,  l’appétit  était  bon,  les  fonctions  digestives 
eu  parfait  état,  les  émissions  volontaires,  bien  que  le  malade  eût  été 
plusieurs  fois  faire  ses  besoins  dans  un  coin  de  la  chambre,  pensant 
cire  sur  le  siège;  le  goût  était.altéré  et  les  fonctions  intellectuelles sem- 
hlnicnt  assez  affectées.  Pas  de  fièvre,  figure  injectée,  yeux  rouges,  pouls 
développé  à  85. 

M.  Borelli  commença  le  traitement  par  deux  saignées,  le  tartre  sti- 
hié  à  doses  fractionnées,  afin  de  dissiper  un  cciiain  degré  de  congestion 
cérébrale,  qui  semblait  compliquer  l’aflection  plus  prolondc  dont  la 
double  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  semblait  la  manifesta¬ 
tion;.  Cette  congestion  disparut,  mais  l’altération  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  semblait  plus  profonde;  le  strabisme  et  la  blépliaroplose  parais¬ 
saient  au  même  degré.  Ce  fut  alors  qu’il  se  décida  à  appliquer  le 
collodion  cantliaridal  sur  les  régions  péri-orbilaires,  c’est-à-dire  sur 
les  régions  frontales,  surciliaircs,  temporales,  et  sur  les  paupières  cllcs- 
môines.  Dans  l’espace  dc  douze  heures,  on  voyait  déjà  de  nombreuses 
vésicules  sur  les  parties  couvertes;  de  collûdion,  cl  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  toute  la  figure  était  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse.  Après 
cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  il  y  eut  un  peu  dc  fièsTe,  dc  là 
cuisson,  de  la  douleur  à  la  face  et  de  l’agitation,  il  ne  restait  autre 
chose  qu’un  peu  dc  rougeur  et  dc  dcsquammalion  au  pourtour  des 
yeux.  Déjà  l’œil  gauche  s’ouvrait  plus  d’à  moitié  clsa  divergence  avait 
beaucoup  diminué  ;  les  paupières-  dc  l’œil  droit  commençaient  aussi  à 
pouvoir  s’écarter,  et  le  globe  de  l’œil  à  revenir  vers  la  ligne  médiane. 
IjC'  collodion  cantliaridal'-  fiit  appliqué  deux  fois  à  distances  convenables 
sur  les  deux  yeux  et  deux  foisde  plus  sur  l’œil  droit  ;  en  outre,  M.  Bo- 
relli  fit  prendre  au  malade  deux  pilules  d’exlraitdc-noix  vomique;  à  la 
dose  de  5  centigrammes  par  jour,  et  plus  laixl  il  y  joignit 0,01  db 
•Strychnine.  Dès  les  premières  doses  des  préparations  strychniques,  lé 
malade  accusa  des  secousses  pendant  la  nuit  ;  toutefois,  ce  fut  surtout 
après  chaque  irritation  érysipélateuse  produite  par  le  collodion  cantha- 
ridal  que  l’on  remarqua  toujours  le;  plus  d'amélioration,  c’est-à-dire 
un  plus  grand  écartement  des  paupières  et  une  divergence  moindre  des 
globes  oculaires.  Après  vingt  jours  dc  ce  traitement,  l'œil  gauche  se 
trouvait  presque  ramené  à  son  état  normal  :  la  divergence  avait  cessé 
et  la  paupière  supérieure  se  relevait  complètement;-  néanmoins  les 
mouvemenU  du  globe  n’étaient  pas  encore  rétablis  ;  l’œil  ne  pouvait 
pas  dépasser  la  ligne  médiane  dans  sa  convergence.  Les  paupières  de 
l’œil- droit  pouvaient  s’écarter  environ  d'un- centimètre,  et  1  éeil  sc  tron- 
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vait  presque  rendu  à  sa  position  normale,  bien  qu’il  ne  lût  pas  parfai¬ 
tement  dans  la  ligne  médiane  ;  seulement  les  raouvemcnls  en  dedans 
étaient  encore  impossibles  comme  pour  l’œil  gauche  ;  toutefois,  il  n’y 
avait  pas  de  diplopie. 

Le  malade  en  était  là,  lorsque  M.  Borelli  lui  permit  de  retourner 
chez  lui,  tout  en  lui  continuant  ses  soins  ;  l’amélioration  n’était  pas 
aussi  complète  du  coté  des  facultés  intellectuelles  que  du  côté  de  la  vue. 
On  continua  à  lui  faire  prendre  des  préparations  de  strychnine.  Un 
mois  après,  il  se  promenait  seul  dans  les  rues;  l’œil  droit  arrivait  jusqu’à 
la  ligne  médiane,  et  le  gauche  pouvait  la  dépasser  de  quelques  milli¬ 
mètres,  en  forçant  un  peu  les  mouvements.'Le  trouble  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  était  aussi  moindre  ;  le  malade  comprenait  parfaitement 
toutes  les  questions,  se  rappelait  aisément  les  choses  passées  et  vaquait 
même  à  scs  occupations;  l’appétit  était  vif,  et  la  figure  exprimait  en¬ 
core  l’hébétude,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  celui  dans  lequel  il 
était  à  son  entrée  à  l’bôpilal. 

Ascite  de  forme  sthénique  liée  très-probablement  à  une  maladie 
du  foie.  —  Traitement  antiphlogistique  au  début.  —  Emploi 
combiné  des  purgatifs  répétés,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  bains 
nitrés. —  Bruit  de  frottement  péritonéal  dans  la  convalescence. — 
Guérison.  Moreau  (Auguste),  âgé  de  dix-huit  ans,  liseur,  est  entré  à 
l’hôpital  Necker  le  27  août  dernier,  dans  le  service  de  M.  Aran,  salle 
Saint- Jean,  n”  33.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
d’une  faible  constitution,  se  nourrissant  bien,  mais  faisant  peut-être  des 
excès  alcooliques,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  il  avait  eu 
seulement,  à  l’âge  de  quatorze  ans,  une  affection  fébrile,  sans  aucune 
gravité. [Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée,  il  avait  vu  son  ventre 
se  tuméfier;  mais  avant  celte  époque,  il  avait  éprouvé  de  temps  en 
temps  des  douleurs  vers  l’hypocondre  droit  et  aussi  vers  l’hypo- 
condre  gauche;  ces  douleurs  étaient  continues  depuis  trois  jours 
quand  il  était  couché,  et  depuis  le  même  temps  il  avait  été  pris  de 
faiblesse  dans  les  reins.  Le  ventre  avait  augmenté  rapidement  de  vo¬ 
lume  dans  les  derniers  jours  ;  cependant  l’appétit  n’avait  jamais  été 
perdu  ;  jamais  non  plus  il  n’y  avait  eu  de  dévoiement.  Cinq  ou  six 
mois  auparavant,  il  y  avait  eu  des  palpitations  de  cœur,  mais  jamais 
d’oedème  des  extrémités.  Le  malade  n’était  pas  sujet  à  s’enrhumer  ;  il 
n’avait  pas  ordinairement  l’haleine  courte  et  n’avait  jamais  crache  le 
sang. 

Ce  qui  frappait  surtout  dans  l’aspect  extérieur  de  ce  malade,  c’était 
l’air  de  souffrance  répandu  sur  ses  traits ,  son  faciès  cachectique  cl 
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amaigri  contraslanl  avec  l’énorme  distension  de  la  cavité  abdominale 
La  peau  était  chaude,  sèche,  terreuse;  le  pouls  à  84  ou  88*,  médio¬ 
crement  développé;  la  langue  rouge  et  sèche,  sans  enduit  ;  les  mu¬ 
queuses  généralement  décolorées;  la  soi!  vive,  Fappétit  conservé; 
le  ventre  énormément  distendu,  mesurant  86  centimètres  de  cir¬ 
conférence  au-dessous  des  fausses  côtes,  et  débordant  la  cavité  tho¬ 
racique;  la  matité  y  était  générale  à  la  percussion,  sauf  à  la  région  épi - 
gastrique,  et  la  fluctuation,  des  plus  évidentes, suivait,  comme  celle-ci, 
les  situations  variées  que  l’on  faisait  prendre  an  malade  ;  douleurs 
spontanées  dans  le  ventre  dès  que  le  malade  se  mettait  sur  son  séant, 
principalement  vers  la  région  du  foie;  cet  organe,  qui  ne  paraissait 
pas  notablement  augmenté  de  volume,  était  refoulé  très-haut  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  d’où  résultait  une  dyspnée  assez,  notable,  ün 
peu  d’œdème  autour  des  malléoles;  pas  d’augmentation  dans  la  matité 
de  la  région  prccordiale;  seulement  prolongement  du  premier  bruit  du 
cœur  à  la  base  et  souille  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Ile 
sommet  du  poumon  droit  donnait  un  peu  de  matité  à  la  percussion, 
avec  retentissement  de  la  voix;  un  peu  de  prolongement  de  l’expi¬ 
ration  au  sommet  du  poumon  gauche;  pas  dé  coloration  iclérique; 
pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  ascite?  Le  point  de  départ  semblait 
en  être  dans  le  foie.  Eu  effet,  indépendamment  de  ce  que  les  maladies 
du  foie  en  sont  la  cause  la  plus  commune,  il  y  avait,  dans  le  siège  prin¬ 
cipal  des  douleurs  vers  l’hypocondrc  droit,  un  motif  déplus  à  fixer  Ib 
siège  de  la  maladie  verscetmrganc  ;  cependant  il  n’y  avait  pas  dfictère, 
et  les  urines  ne  se  coloraient  pas  eu  vert  par  l’acide  nitrique,  .ainsi  que 
cela  a.  lieu  dans  beaucoup  d’affections  de  l’organe  hépatitpic.  Instruit 
par  ce  qu’il  avait  vu  dans  des  cas  analogues,  M.  Aran  fit  garder  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  les  urines  traitées  par  l’acide  nitrique,  et  Ib 
lendemain  elles  offraient  une  coloration  verdâtre  des  mieux  caracté- 
lisées.  La  réaction  avait  été  lente,  mais  elle  s’était  produite  néanmoins  ; 
dès  lors  M.  Aran  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  une  maladie  du  foie, 
probablement  encore  aiguë,  et  à  instituer  un  traitement  en  conséquence. 
D’un  autre  côté,  comme  l’état  cachectique  de  cet  individu  semblait 
raeiue  obstacle  à  l’emploi  trop  large  des  évacuations  sanguines  et  des 
purgatifs  qui  paraissaient  indiqués  dans  ce  cas  particulier,  M.  Aran  se 
demanda  s’il,  n’y  aurait  pas  lieu  d’associer,  de  combiner  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue  avec  celui  des  purgatifs  et  des  antiphlogisti¬ 
ques,  et  ce  fut  d’après  ces  données  que  le  traitement  fût  institué  et 
conduit  à  bonne  fin,  comme  on  va  le  voir. 

Le  28  août,  le  traitement  fut  commencé  par  l’application  de  12  yen- 


(  264  ) 

touscs  scarifiées  sur  les  hypocondres  en  arrière,  et  par  l’administration 
d’un  purgatif  drastique  ^huile  de  ricin  et  sirop  de  nerprun,  de  chaque 
60  grammes).  Dès  le  29,  l’huile  de  foie  de  morue  fut  prescrite  d’ahord  à 
la  dose  de  60,  puis  de  75,  de  100  et  de  125  grammes.  A  partir  du 
3  septembre,  l’usage  des  drastiques  fut  repris  et  continue  pendant  neuf 
jours.  (Eau-de-vie  allemande  de  10  à  30  grammes  dans  un  julep,  avec 
60  grammes  d’huile  de  ricin  et  deux  gouttes  d’huile  de  croton.)  A  ce 
moment,  le  malade,  qui  se  trouvait  un  peu  fatigué,  interrompit  les 
purgaüfs  pour  prendre  des  bains  nitrés  (de  1  à  2  kilogrammes  de 
nitre  que  l’on  versait  dans  le  bain).  Le  13,  les  purgatifs  furent  repris 
sous  la  même  forme  et  continués  pendant  trois  jours,  puis  interrompus 
pendant  deux  jours  pour  être  l'épris  de  nouveau  pendant  neuf  jours, 
sauf  qu’on  substitua  à  la  potion  purgative,  dont  le  malade  s’était  dé¬ 
goûté,  l’huile  de  croton-tiglium,  à  la  dose  de  deux  gouttes,  en  deux 
pilules.  L’huile  de  foie  de  morue  était  continuée  on  même  temps,  ainsi' 
que  les  bains  nitrés  de  temps  en  temps.  Les  purgatifs  furent  encore 
donnés  pendant  trois  jours,  à  partir  du  27  septembre  ;  mais  déjà  l’a¬ 
mélioration  était  telle  que  M.  Aran  crut  devoir  s’en  tenir  aux  bains 
nitrés  et  à  l’huile  de  foie  de  morue  pour  achever  la  guérison. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  complexe,  voici  quels  furent  les 
changements  observés  :  dès  le  10  septembre,-  la  circonférence  de  l’ab¬ 
domen  n’était  plus  que  do  84  centimètres;  le  14,  elle  était  de  81  ;  le 
21,  de  74  ;  le  23,  de  77  ;  le  26,  de74  centimètres,  et  ce  jour-là,  c’était  à 
peine  si  l’on  pouvait  constater  la  présence  du  liquide,  qui  devint  de 
plus  en  plus  douteuse  les  jours  suivants.  Les  douleurs,  calmées  par  la 
première  application  des  ventouses,  nécessitèrent  à  plusieurs  reprises 
de  nouvelles  applications  du  même  moyen,  principalement  sur  le  côté 
droit  de  l’abdomen  et  à  la  base  correspondante  de  la  poitrine  ;  seule¬ 
ment,  ces  ventouses  ne  furent  jamais  scarifiées;  elles  furent  appliquées 
avec  les  modifications  indiquées  dans  ce  journal  d’après  M.  Baraduc, 
c’est-à-dire  en  les  laissant  assez  longtemps  pour  les  rendre  vésicantes  ; 
elles  produisirent  toujours  le  soulagement  désiré.  L’influence  des  bains 
nitrés  fut  très-remarquable  sur  la  miction  •,  le  malade,  qui  n’ûrinait 
pas  plus  de  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  finit  par 
avoir  jusqu’à  dix  mictions  les  jours  de  bains.  L’influence  des  purgatifs 
ne  fut  pas  moins  marquée,  en  ce  qu’ils  calmèrent  merveilleusement  les 
douleurs  abdominales  et  hâtèrent  la  disparition  de  l’épanchement  ab¬ 
dominal. 

Le  4  octobre,  l’état  du  malade  était  véritablement  excellent  ;  il  se 
levait  tous  les  jours  et  descendait  au  jardin  passer  une  partie  de  la 
journée  ;  l’appétit  et  les  forces  étaient  en  grande  partie  revenus,  la 
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coloration  était  meilleure,  l’épanchement  abdominal  entièrement  ré¬ 
sorbé,  lorsque  le  malade  attira  l’attention  sur  un  phénomène  insolite  ; 
c’était  un  bruit  de  frottement,  perceptible  à  la  main,  dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  dans  l’inspiration  principalement,  ayant  sor 
maximum  d’intensité  au  niveau  du  neuvième  espace  intercostal  droit 
et  latéralement,  donnant  la  sensation  de  craquements  successifs  pro¬ 
duits  par  le  frottement  de  deux  surfaces  rudes  Tune  contre  l’autre,  et 
manifestement  lié  aux  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du 
foie  pendant  l’expiration  et  l’inspiration.  A  l’auscultation,  on  perce¬ 
vait  à  la  fin  de  l’inspiration  et  dans  toute  l’expiration  des  craque¬ 
ments  rudes  successifs,  analogues  à  ceux  que  déterminent  les  fausses 
membranes  de  la  pleurésie  ;  seulement,  ce  bruit  de  frottement  avait 
son  siège  beaucoup  plus  bas  que  la  région  thoracique  ;  c’était  au  niveau 
du  foie,  et  par  conséquent  c’était  le  bruit  de  frottement  péritonéal  si¬ 
gnalé  d’abord  par  M.  Desprex,  comme  lié  à  l’existence  de  la  périto¬ 
nite  chronique  et  qui  a  fait  plus  tard  l’objet  de  recberches  de 
iMM.  Beatty,  Stokes,  Corrigan,  Spittal,  etc.  Le  foie,  qui  dépassait  le 
rebord  des  fausses  côtes  droites,  était  douloureux  à  la  percussion  et  un 
peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

Bien  que  l’état  général  fût  aussi  satisfaisant  que  possible  (langue 
humide,  pouls  à  60,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  appétit), 
M.  Aran  n’en  crut  pas  moins  devoir  combattre  ce  reste  de  pblegma- 
sie  du  côté  de  l’abdomen.  Ces  fausses  membranes  qui  existaient  h  la 
surface  du  foie  étaient-elles  d’origine  ancienne  ou  récente?  Celle 
question  était  bien  difficile  à  résoudre  ;  mais  leur  présence  ainsi  que 
la  douleur  du  côté  du  foie  indiquaient  Ig  persistance  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  de  ce  côté,  qu’il  ne  fallait  pas  abandonner  à  lui-même. 
Une  application  de  six  ventouses  scarifiées  sur  le  pourtour  de  l’hy- 
pocondre  droit  diminua  beaucoup  la  douleur,  et  quand  le  malade 
quitta  l’hôpital,  une  semaine  après,  il  conservait  encore  le  foie  volu¬ 
mineux  ;  mais  le  bruit  du  frottement  péritonéal  avait  complètement 
disparu.  Il  a  été  revu  un  mois  après  par  M.  Aran  ;  il  avait  repris  ses 
occupations,  et  sa  santé  se  maintenait  très-bonne.  Dans  ce  traitement, 
qui  avait  duré  un  mois  et  demi,  le  malade  avait  pris  plus  de  vingt 
purgatifs,  une  douzaine  de  bains  nilrés  et  près  de  2  kilogrammes 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Luxation  m  avant  de  la  première  phalange  du  pouce,  ré¬ 
duite  au  bout  de  cinq  semaines.  —  Celle  lésion  est  non-seulement 
Tare,  mais  grave,  puisque  M.  Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie 
chirurgicale,  avoue  n’en  avoir  trouvé  que  quatre  cas  bien  authenti¬ 
ques  consignés  dans  les  Annales  de  la  science,  et  dans  lesquels  la  ré- 
17* 
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'duction  a  été  obtenue  une  seule  fois.  L’observation  suivante,  commu¬ 
niquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Lcnoir,  présente  donc  un 
double  intérêt,  puisque,  à  un  exemple  nouveau  de  celle  espèce  de 
luxation,  elle  ajoute  un  procédé  de  plus  pour  la  réduction  de  ces 
luxations.  Voici  le  fait.  Un  jeune  garçon  de  treize  ans  traversait  un  pont 
le  25  décembre  dernier,  en  tenant  dans  sa  main  gauche  un  sou. 
Eloigné  un  instant  de  son  père  avec  qui  détail,  et  voidanl  le  rejoin¬ 
dre,  il  fit  un  faux  pas  et  tomba  en  avant.  11  serrait  alors  celte  pièce  de 
monnaie  entre  la  paume  de  sa  main  et  la  face  palmaire  de  son  pouce, 
dont  la  seconde  phalange  était  fortement  fléchie  sur  la  première.  C’est 
dans  celte  position  que  sa  main  gauche  rencontra  le  plancher  du  pont; 
il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  tout  le  poids  de  son  corps 
porta  sur  la  face  dorsale  de  son  pouce  fléchi,  et  que  ce  poids  dut  être 
augmenté  par  la  vitesse  de  la  course  à  laquelle  il  se  livrait  alors.  Ce 
fut  seulement  en  se  relevant  qu’il  s’aperçut  de  l’accident  qui  lui  était 
arrivé,  car,  pendant  sa  chute,  il  n’avait  entendu  aucun  craquement  et 
n'avait  ressenti  que  peu  de  douleiuq  Conduit  immédiatement  chez  un 
pharmacien  voisin,  on  lui  appliqua  sur  la  main  un  cataplasme  de 
grande  consoude.  Quelle  forme  avait  alors  son  pouce?  Nous  l’igno¬ 
rons,  dit  M.  Lcnoir  ;  mais  voici  ce  que  nous  constatâmes  le  2  février, 
c’est-à-dire  trente-huit  jours  après  l’accident,  époque  à  laquelle  le 
petit  blessé  nous  fut  amené  à  l’hôpital  Necker. 

A  la  face  dorsale  du  pouce  gauche,  il  existe  une  assez  forte  saillie 
formée  par  la  tête  du  premier  métacarpien.  Cette  s.iillie  semble  plus 
proéminente  en  dehors  qu’en  dedans,  ce  qui  augmente  un  peu  le  dia¬ 
mètre  transverse  de  cette  tête.  Du  côté  de  la  face  palmaire,  il  existe 
une  autre  saillie  placée  un  peu  au-dessus  de  la  précédente,  et  formée, 
oomme  celle-ci,  par  la  base  de  la  première  phalange  de  ce  doigt. 
Quoique  non  fléchi,  le  pouce  entier,  par  suite  de  ce  déplacement,  est 
sensiblement  raccourci,  et  de  plus  il  a  subi  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe,  qui  a  amené  la  pulpe  de  sa  dernière  phalange  directement 
en  face  du  côté  externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l'index.  Il  n’y  a  pas  de  inonvcmenis  possibles,  ou  du  moins,,  ceux 
qu’on  veut .  communiquer  sont  très-douloureux.  Du  reste,  il  n’cxisle 
plus  de  gonflement  ni  de  traces  de  contusion  sur  ce  doigt.  Il  était  facile 
de  reconnaître,  dans  ce  cas,  une  luxation  en  avant  de  la  première 
phalange  du  pouce.  Je  cherchai  immédiatement,  ajoute  M.  Lenoir,  à 
en  opérer  la  réduction.  A  cet  cfict,  je  saisis  la  première  phalange 
du  pouce  entre  les  deux  mors  de  la  pince  à  fourche  inventée  par 
M.  Lüer,  pince  dont  vous  connaissez  tous  les  avantages,  si  vous  avez 
réduit  avec  elle  des  luxations  de  doigts  ou  d’orteils.  Après  avoir  fait 
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immobiliser  par  un  aide  le  premier  métacarpien,  j’excif.ai  sur  celle 
phalange  des  tractions  direcles  en  avant,  en  même  temps  qu’avec  le 


pouce  de  mon  autre  main  je  poussais  sa  base  dans  le  meme  sens. 


Cette  tentative  n’eut  aucun  succès.  J’eus  alors  l’idée  d’exagérer  la 
llexion  de  celte  meme  phalange  sur  le  métacarpien,  et  d’.ampner  la 
base  du  premier  de  ces  os  au  niveau  de  la  tète  du  second.  Puis  quand, 
à  l’aide  de  tractions  ménagées  faites  avec  les  pinces,  je  crus  avoir  mis 
les  parties  articulaires  de  ces  os  en  contact,  je  redressai  vivement  la 
phalange,  et,  par  un  mouvement  de  traction  continué  et  combiné  avec 
un  mouvement  de  torsion  en  dedans,  je  donnai  au  pouce  sa  longueur 
et  sa  direction  normales.  La  réduction  fut  ainsi  obtenue,  et  j’ajoute 
sans  douleur,  car  l’enfant  avait  préalablement  été  rendu  insensible  par 
l’inspiration  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Celle  dernierc  ma¬ 
nœuvre  de  réduction  m’avait  été  suggérée  par  ce  que  m’avait  appris 
la  dissection  d’une  main  sur  laquelle  j’avais  produit  à  la  bâte  quelques 
instants  auparavant  une  pareille  luxation,  et  qui  m’avait  montré  que 
l’obstacle  le  plus  grand  à  la  réduction  de  la  première  phalange  venait 
du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  soulevé  par  la  pha¬ 
lange  déplacée,  et  par  conséquent  mis  dans  un  état  de  tension.  Or, 
dans  la  flexion  du  pouce  sur  son  jnétacarpien,  cet  obstacle  disparaît, 
de  même  que  celui  que  peut  produire  en  même  temps  la  rigidité  des 
muscles  court  fléchisseur  et  court  abducteur  du  pouce. 

Les  suites  de  cette  réduction  furent  très-simples.  Je  maintins  la 
phalange  en  place  avec  deux  petites  attelles  de  carton  soutenues  par 
une  bandelette  de  diachylon,  et  je  m’opposai  ainsi  à  un  déplacement 
consécutif  qui  était  très-facile.  Vous  avez  vu  le  malade  huit  jours  après 
celte  réduction,  et  il  ne  restait  qu’un  peu  de  gonflement  au  côté  ex¬ 
terne  de  son  métacarpien. 

Quatrième  mois  de  la  grossesse,  signes  de  métro-péritonite  :  trai¬ 
tement  antiphlogistique  impuissant;  frictions  mercurielles;  gué¬ 
rison;  nulle  influence  sur  le  cours  de  la  grossesse.  —  Le  travail  de 
M.  Mazade,  que  nous  insérons  en  tête  de  celle  livraison,  ayant  princi¬ 
palement  pour  but  de  mettre  en  relief  l’innocuité  des  frictions  mercu¬ 
rielles  employées  au  début  de  la  grossesse,  nous  croyons  devoir,  à 


{  268  ) 

l’appui  de  cette  proposition,  reproduire  l’observation  suivante,  que 
nous  tirons  d’un  intéressant  mémoire  sur  la  péritonite  que  notre  corres¬ 
pondant  a  adressé  récemment  à  l’Académie  de  médecine.  Ge  fait, 
quoiqu’il  ne  se  rapporte  pas  à  une  affection  syphilitique,  n’en  fournit 
pas  moins  un  nouvaeu  témoignage  de  l’innocuité  de  la  médication. 

M”*'  G...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare  et  douée  d’une  bonne 
constitution,  n’avait  pas  vu  reparaître  scs  règles  depuis  près  de  quatre 
mois  ;  elle  éprouvait  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  lorsque,  le  9 
janvier  1842,  elle  resta,  pendant  quelques  bcurcs,  les  jambes  plon¬ 
gées  dans  de  l’eau  froide. 

r.p  lendem.nin,  frisson  prolongé',  suivi  d’une  réaction  générale  iii- 
Wnse;  légère  hémorrhagie  utérinej  accompagnée  de  douleurs  lombai¬ 
res  et  hypogastriques  et  de  contractions  dans  la  région  de  l’utérus. 
(Saignée,  position  horizontale,  boissons  froides.) 

IjCS  jours  suivants,  nuis  signes  d’hémorrhagie  ni  de  contractions 
utérines  ;  hypogaslrc  douloureux  ;  i  tumeur  arrondie  au-dessus  du  pu¬ 
bis  ;  fièvre  ;  agitation.  (Sangsues  nombreuses  sur  l’hypogastre.) 

Le  quatrième  jour,  abdomen  douloureux,  développé  ;  vomissements  ; 
pouls  dur  et  accéléré  ;  céphalalgie  ;  chaleur  sèche  de  la  peau.  (Saignée, 
fomentations  émollientes.) 

Le  cinquième  jour,  tension  abdominale  plus  considérable  ;  douleurs 
violentes  provoquées  par  la  moindre  pression  et  par  le  plus  léger 
moaveraent  ;  altération  profonde  de  la  physionomie  ;  traits  ramenés 
vers  la  ligne  médiane  ;  propos  incohérents  ;  respiration  courte,  costale  ; 
nausées  et  vomissements  fréquents;  pouls  petit,  accéléré;  refroidissc- 
iflcnt  des  extrémités  inférieures.  (Frictions  mercurielles  sur  le  vculrr 
et  les  cuisses,  répétées  toutes  les  trois  heures,  à  la  dose  de  12  grammes.  ) 

Le  sixième  jour,  dans  la  soirée,  les  traits  de  la  face  se  relèvent  ; 
abdomen  moins  tendu  et  moins  douloiu  eux  ;  intégrité  de  l’intelligence. 
(Même  traitement.) 

Le  septième  jour,  tuméfaction  des  gencives  ;  haleine  mercurielle  ; 
l’intamescencc  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  avaient  diminué  ;  l’as¬ 
pect  de  la  face,  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration  étaient  pins 
naturels  ;  la  douleur  et  la  résistance  de  l’bypogastre  persistaient. 
(Même  prescription.) 

Le bnilième  jour,  augmentation  de  l’engorgement  des  gencives;- sé¬ 
crétion  salivaire  abondante  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  la  région  hy¬ 
pogastrique  est  aussi  sensible  à  la  pression  ;  tuméfaction  profonde  cl 
■appréciable.  Dès  ce  jour,  les  frictions  mercurielles  furent  supprimées  ; 
elles  furent  remplacées  par  des  bains,  des  fomentations  émollientes. 

Le  onzième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  la  convalescence  s’é- 
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fablit.  Cependant  il  y  eut  encore,  pendant  quelques  jours,  de  la  tu¬ 
méfaction  aux  gencives,  nn  ptyalisme  abondant,  et  des  ulcérations  su¬ 
perficielles  sur  divers  points  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 
Ces  accidents  cédèrent  à  des  attoiicbernenls  réitérés  avec  une  solution 
do  nitrate  d’argent. 

Quinze  jours  environ  après  sa  gucrison,  C...  sentit  les  mouve¬ 
ments  actifs  du  foetus.  L’abdomen  offrait  alors  le  développement  qu’on 
nb.serve  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

L’accuncbemcnt  ont  lieu  à  terme.  L’enfant  était  viable  ;  atteint 
d’nn  muguet  confluent,  il  mourut  le  douzième  jour  de  sa  naissance. 


REPEIITOÏUE  MÉDICAL. 


ACIDE  CHRONIQUE  (  Sur  V  ) 
comme  agent  escarrolique.  Nous 
avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  co  journal  (tom.  39, 
p.  179),  les  résultats  avantageux 
obtenus  par  M.  Puclie,  médecin  de 
l’hôpital  du  Midi,  dans  le  traitement 
des  plaques  muqueuses  et  végéta¬ 
tions  syphilitiques,  en  les  touchant 
avec  une  solution  saturée  do  bi¬ 
chromate  de  potasse.  11  était  très- 
probable  que  ces  effets  escarrotiques 
étaient  dus  à  la  présence  de  l’acide 
chromique,  que  des  recherches  an¬ 
térieures,  et  en  particulier  celles  de 
lire,  avaient  montré  posséder  des 
propriétés  caustiques  remarquables. 
Comme  la  science  est  loin  d’ôtro 
fixée  sur  la  valeurcomparative  et  sur 
le  cercle  d'application  des  divers 
caustiques,  nous  croyons  deyoir  con¬ 
sacrer  une  mention  spéciale  aux 
expériences  qui  ont  été  faites  avec 
ce  caustique  par  M.  Hcller,  expé¬ 
riences  qui  tendent  à  faire  considé¬ 
rer  l’acide  chromique  comme  uu  es- 
carrotique  constant  dans  ses  effets, 
à  action  profonde  et  graduelle.  Em¬ 
ployé  en  substance,  l'acide  ebromi- 
que  n’agit  que  d’nne  manière  très- 
lente;  il  lui  faut  quelquefois  plusieurs 
heures;  mais  son  intensité  excède 
celle  des  alcalis  caustiques.  En  so¬ 
lution  extrêmement  concentrée  (et, 
pour  assurer  cette  concentration,  il 
faut  avoir  soin  de  laisser  quelques 
cristaux  de  l'acide  en  excès  dans  la 
solution),  son  action  est  moins  pé¬ 
nétrante  et  moins  graduelle;  mais 
en  même  temps  elle  est  plus  conti¬ 
nue  que  celle  de  tous  les  autres 
caustiques  i  d’un  autre  côté,  plus  la 


solution  est  diluée,  plus  ses  cfl'ots 
sont  passagers  et  superficiels;  mais 
ce  qui  assure  une  place  importante 
à  cet  escarrolique,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  son  action  peut  être 
graduée. 

Les  premières  expériences  faites 
par  Ilcller  portaient  sur  des  tissus 
de  nouvelle  formation,  et  en  parti¬ 
culier  sur  des  condylomes  largos  et 
pointus,  occupant  les  parties  géni¬ 
tales  et  la  surface  interne  des  cuis¬ 
ses,  d’une  épaisseur  variable  de  2  à 
8  lignes,  et  offrant  dans  leur  plus 
grand  diamètre  de  1  pouce  et  demi 
à  2  pouces.  Le  mode  d’application 
fut  le  suivant  ;  après  avoir  eu  la 
précaution  de  protéger  les  parties 
voisines  au  moyen  de  linges  et  de 
bandelettes  de  sparadrap,  l’acide 
chromique,  mélangé  avec  une  suffi¬ 
sante  qiiantitéd’cau  pour  formeruue 
pète,  fut  étendu  avec  une  spatule 
sur  la  partie  à  cautériser,  eu  donnant 
nue  ligne  d’épaisseur  à  la  couche  de 
caustique,  cl  en  recouvrant  le  tout 
d’un  linge  maintenu  avec  des  ban¬ 
delettes  adhêsives.  Qans  le  cas  où 
l’on  lit  usage  de  la  solution  concen¬ 
trée,  on  se  servit,  pour  l’étendre  ù 
la  surface,  d’un  béton  de  verre,  d’un 
pinceau  d'amiante,  ou  même  d‘un 
pinceati  en  cheveux,  qu’on  l’avait 
immédiatement  dans  l’eau,  et  l’on 
attendit,  pour  recouvrir  la  surface 
d’un  linge  sec,  que  quelques  instants 
se  fussent  écoulés.  Dans  les  doux  cas 
voici  ce  que  l’on  observa  :  l’acide 
chromique  en  solution  communi¬ 
quait  sa  couleur  aux  parties  avec 
lesquelles  il  était  en  contact;  mais, 
après  quelques  minutes,  cette  cou- 


(  270  ) 


leur  fonçait  peu  à  peu,  et  passait  du 
brun  clair  au  brun  fonce;  la  sur¬ 
face  cautérisée  restait  liuinide,  lui¬ 
sante  et  lusirée  (pendant  15  ou  20 
minutes,  rackie  se  desséchait  peu  à 
peu,  et  la  couleur  passait  en  partie 
au  brun  foncé,  en  partie  au  noir 
bleuâtre,  en  même  temps  que  se 
formait  une  élevure  sèche,  laquelle 
s'épaississait  lenlement,  et  tombait 
après  quarante  -  huit  heures  ,  soit 
spontanéincni,  soit  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  légers  froiiements,  sous  forme 
d’une  croûte  d’une  ou  deux  lignes 
d’épaisseur.  Au-dessous  de  cetle 
croûte,  et  adhérente  à  la  surface 
ulcérée,  so  trouvait  une  exsudation 
d’un  blanc  grisâtre  qui,  on  vingt- 
quatre  ou  quarante -huit  heures, 
faisait  place  à  des  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature.  Après  l’appli¬ 
cation  de  l’acide  cliromîquc  en  na¬ 
ture,  la  croûte  était  plus  épaisse, 
adhérait  plus  longtemps,  de  cinq  à 
Six  jours,  et  la  perte  de  substance 
était  beaucoup  plus  considérable. 
Quant  aux  symptômes  inflamma- 
toire.s,  dans  les  deux  cas,  ils  étaient 
insigniliants;  à  peine  un  cercle  rouge 
de  2  ou  3  lignes  avec'pen  où  point  de 
gonflemont.  Applique  sur  des  parties 
saines,  l’acidechromiquedéterminait 
au  bout  do  dix  ou  quinze  minutes 
une  .sensation  modérée  de  brûlure, 
qui  allait  augmentant  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  rc  prolongeant 
ensuite  eu  diminuant  pendant  le 
même  espace  do  temps.  Sur  les  sur¬ 
faces  ulcérées,  ou  excoriées,  celte 
sensation  de  brûlure  était  instanta¬ 
née  et  durait  à  pou  près  le  même 
temps.  L’acide  chromique  en  nature 
déterminait  des  douleurs  plus  vivçs 
et  plus  persistantes  :  elles  étaient 
aussi  d’autant  plus  violentes  que 
c’était  la  peau  elle-même  qui  était 
atteinte,  et  non  des  excroissances 
morbides  :  aussi,  chaque  nouvelle 
cautérisation  était -elle  suivie  de 
douleurs  plus  vives  que  la  précé¬ 
dente;  toutefois,  les  douleurs  n’é¬ 
taient  jamais  assez  fortes  pour  trou¬ 
bler  le  sommeil,  et  n’approchaient 
jamais  de  celtes  causées  par  d’autres 
caustiques  puissants,  tels  que  lus 
acides  sulfurique  ou  nitrique,  les 
nitrates  d’argent  et  de  mercure,  le 
sublimé  corrosif,  la  potasse  causti- 

3ue,  la  pûte  de  Vienne,  etc.  Il  suit 
e  ces  recherches  que  l’acide  chro¬ 
mique  solide  ne  doit  être  employé 
que  rarement  et  avec  de  grandes 
précautions,  à  cause  de  son  action 
pénétrante,  et  que  l’on  doit  donner 


la  prelerence  a  la  solution  concen¬ 
trée  avec  laquelle  Hellcr  a  réussi  à 
détruire,  en  six  applications,  des 
condylomes  de  G  lignes  de  hauteur. 
Telle  est  au  reste,  d’après  Hcller,  la 
puissance  caustique  de  l’acide  chro¬ 
mique,  puissance  qui  réside  dans 
la  facilité  avec  laquelle  cet  acide 
abandonne  son  oxygène,  que  lors¬ 
que  l’on  emploie  cet  acide  à  une 
température  un  peu  élevée,  on  peut 
dissoudre  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  les  tissus  animaux  ,  au  point 
que  des  souris,  que  des  oiseaux  sont 
dissous  par  l’acide  chromique,  eu 
quinze  ou  vingt  minutes,  sans  qu’il 
reste  traces  même  do  leurs  po'ils , 
de  leurs  plumes,  de  leurs  os  et  de 
leurs  dents.  (Wiener  mcd.  IVoc/icn.i- 
chrift,  n"  8,  1851.) 

ACCOUCHEMENTS.  Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  porter  l'extrait  de  helladoiie 
sur  le  col  utérin.  11  est  de  ces  moyens 
que  les  exigences  de  la  pratique 
suguereiit  et  que  l’on  ne  songe  pas  à 
publier,  persuadé  qu’en  raison  de 
leur  simplicité  ils  ont  dû  venir  à 
l’esprit  de  tous;  c’est  alors  seule¬ 
ment  que  l’on  volt  se  produire  des 
procédés  beaucoup  plus  compliqués 
et  moins  efllcaces,  et  que  l’on  pense 
aux  services  que  l’on  peut  rendre 
en  signalant  leur  valeur.  Rien  de 
mieux  constaté  que  rinsuflisancc  du 
doigt  pour  porter  l’extrait  de  bella¬ 
done  sur  le  col  utérin.  Bien  avant 
d’être  arrivée  à  cet  organe,  l’extré¬ 
mité  du  doigt  est  dépouillée  par  les 
parois  du  vagin  de  l’agent  médica¬ 
menteux.  Pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  51.  Dalmas,  de  Romans,  a 
proposé,  dans  ces  derniers  temps, 
d’injecter  dans  le  vagin  une  dissolu¬ 
tion  d’extrait  de  belladone  :  la 
femme  étant  couchée  sur  le  dos,  le 
bassin  un  peu  élevé,  le  col  de  l’uté¬ 
rus  se  trouve  alors  baigné  par  la 
solution  :  puis,  lorsque  le  contact  est 
jugé  suffisant  pour  amener  la  dila¬ 
tation  de  l’organe,  ce  médecin  fait 
tenir  la  femme  un  instant  debout 
pour  faire  écouler  le  liquide  injecté. 
Ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi 
dans  les  deux  seuls  cas  où  il  a  eu 
l’occasion  de  l’employer. 

M.  Tbirion,  de  Namiir,  a  toujours 
vu  le  délire,  à  des  degrés  différents, 
être  provoqué  par  ces  injections. 
Aussi,  pour  parer.à  cet  inconvénient, 
qui  alarme  toujours  les  familles,  ce 
médecin  a  été  conduit  à  chercher  un 
moyen  mécanique  qui  lui  permit  de 
porter  l’extrait  de  belladone  seule- 
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ponge  dans  une  partie  du  tube  en 
tirant  le  piston  a.  L’instrument  est 
alors  introduit  par  sa  partie  évasée, 
laquelle,  dirigée  par  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  doit  alier  embrasser 
le  col  utérin.  Dès  qu’il  est  ainsi  lixé 
et  maintenu,  on  pousse  le  piston,  et 
I  éponge,  en  se  développant  dans  la 
partie  évasée  du  tube,  embrasse  le 
col  et  le  met  en  contact  avec  l'ex¬ 
trait  de  belladone.  Afin  d’activer 
1  action  du  médicament  on  fait  exé¬ 
cuter  au  piston  des  mouvements 
de  rotation.  Après  quatre  ou  cinq 
minutes  de  cette  manœuvre,  on 
retire  l’instrument,  après  avoir  fait 
rentrer  l’éponge  dans  l’intérieur  du 
tube.  Ce  procédé,  en  venant  circon¬ 
scrire  l’action  de  la  belladone  sur  le 
col,  mot  la  femme  complètement  à 
tabri  des  accidents  cérébraux.  De 
plus,  dit  en  terminant  M.  Thirion, 
ce  n  est  pas  une  do  ces  inventions 
possibles  seulement  sur  le  papier,  et 
qui  viennent  échouer  à  leur  applica- 
non.  [Journ.  de  la  Soc.  de  med.  de 
Bruxelles,  mars  1852.) 

ACCOUCHEMENTS  {De  la  valeur 
du  galvanisme  dans  la  pratique  des]. 
t'est  une  queslion  encore  fort  con¬ 


troversée  que  celle  relative  à  la  va¬ 
leur  réelle  du  galvanisme  dans  la 
pratique  des  accouchements.  A  peine 
étudiée  en  France,  cette  question 
l’a  été  beaucoup,  au  contraire,  en 
Angleterre;  mais,  malgré  les  tra¬ 
vaux  publiés  par  MM.  Dorrington, 
Clarke,  Clevoland,  Demse.v,  Radfort 
et  Simpson,  il  est  bien  dilUcilc  de  se 
faire  une  bonne  idée  de  l’action  du 
galvanisme, en  présence  des  résul¬ 
tats  coniradictoires  que  cet  agent  a 
donnés  entre  les  mains  de  ces  diffé¬ 
rents  observateurs.  Un  accoucheur 
irlandais,  M.  Houghton,  a  cru  de¬ 
voir  reprendre  la  question,  et,  dans 
un  travail  qu’il  vient  de  publier, 
non-seulement  il  présente  le  résumé 
des  faits  qui  ont  été  produits  pour 
OH  contre  la  galvanisation  appliquée, 
à  la  pratique  obstétricale,  mais  en¬ 
core  il  a  fait  connaître  quatre  obser¬ 
vations  eniprunlées  à  sa  pratique 
particulière  et  favorables,  suivant 
lui,  à  l’action  du  galvanisme.  Avant 
de  présenter  un  court  résumé  de 
ces  quatre  observations,  voyons 
d’une  manière  générale  quels  ont 
été,  d’après  M.  Houghton,  les  résul¬ 
tats  du  galvanisme  dans  les  faits 
qu’il  a  pu  réunir  au  nombre  de  32. 
Suivant  ce  médecin,  le  galvanisme 
aurait  eu  une  action  non  douteuse 
sur  les  contractions  utérines  dans 
24  cas;  à  savoir  dans  8  cas  pour 
arrêter  des  hémorrhagies  survenues 
avant  l’expulsion  de  l’œuf;  danse 
cas  pour  suspendre  des  hémorrha¬ 
gies  post-puerpérales;  dans  8  cas 
pour  réveiller  les  contractions  uté¬ 
rines  suspendues  par  inertie;  et  dans 
2  cas,  on  aurait  pu  développer  ainsi 
les  douleurs  d’un  accouchement 
prématuré.  Au  premier  abord,  les 
résultats  semblent  des  plus  favora¬ 
bles,  puisque  dans  24  cas  sur  32, 
c’est-à-dire  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  on  a  réussi  à  déterminer,  à 
l’aide  du  galvanisme,  les  contrac¬ 
tions  utérines;  mais  lus  choses 
changent  de  face,  si  l’on  prend  con¬ 
naissance  des  faits  négatifs,  au  nom¬ 
bre  de  8,  publiés  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  par  M.  Simpson.  En  effel,  cet 
accoucheur  distingué  dit  que  dans 
5  cas  le  galvanisme  n’augmenta  ni 
la  fréquence  ni  la  durée  moyenne 
des  douleurs  ;  que  dans  un  sixième 
les  doulenrs  cessèrent  pendant  l’ap¬ 
plication  du  galvanisme  pour  repa¬ 
raître  après  son  interruption;  que 
dans  un  septième  elles  cessèrent  de 
même  et  ne  se  reproduisirent  plus 
de  vingt -quatre  heures;  et  que  dans 
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un  cas  seulement  les  douleurs  pa¬ 
rurent  se  reproduire  à  intervalles  plus 
rapprochés,  mais  plus  courtes  dans 
leur  durée  pendant  la  galvanisation; 
d’où  M.  Simpson  conclut  que  les 
courants  galvaniques  n’ont  nulle¬ 
ment  la  puissance  soit  d'augmenter 
les  douleurs,  soit  de  les  continuer 
ou  de  les  maintenir  lorsqu’elles 
sont  sur  le  point  de  disparaître. 
Ajoutons  que  M.  Simpson  n’a  jamais 
constaté  pendant  l’action  galvanique, 
entre  les  contractions  utérines  clo¬ 
niques  ou  douleurs,  aucune  trace 
de  contraction  tonique  anormale  de 
l’utérus,  se  manifestant  parun  degré 
quelconque  de  dureté  dans  le  glohe 
utérin,  ou  par  la  pression  de  la  poche 
des  eaux  ou  de  la  tête  du  fœtus 
contre  le  col  utérin. 

Voyons  maintenant  les  faits  de 
M.  Houghton  lui-mûme  :  le  premier 
est  relalifàune  dame  de  vingt-huit 
ans,  parvenue  au  terme  de  sa  hui  ■ 
lième  grossesse,  chez  laquelle,  à 
partir  de  la  rupture  des, membranes, 
pratiquée  par  ce  médecin,  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  de  force  et  defré- 
quenceetchez  laquelle  le  travail  était 
suspendu  depuis  quatre  heures,  lors¬ 
que  la  galvanisation  fut  pratiquée  au 
moyen  d’un  des  excitateurs  d’une 
machine  électro-magnétique ,  intro¬ 
duit  dans  le  vagin,  et  de  l’autre  exci¬ 
tateur  placé  sur  la  paroi  abdominale. 
Au  moment  où  l’appareil  fut  mis  en 
mouTcmcm,  la  malade  dit  qu’on‘  lui 
enfonçaitdes  aiguilles  dans  le  corps. 
Après  trois  ou  quatre  minute.s,  les 
douleurs  commencèrent  d’abord 
très-faibles,  puis  do  plus  en  plus 
fortes,  et  on  vingt  minutes  l’accou¬ 
chement  était  terminé.  Dans  le  sd- 
cond'eas,  relatif  à  cette  même  dame 
qui  accouchait  de  son  neuvième  en¬ 
fant,  les  doulenrs,  suspendues  depuis 
deux  heures,  furent  réveillées  do  la 
même  manière,  l’un  des  excita¬ 
teurs  étant  placé  5  l’entrée  du  va¬ 
gin ,  l’autre  sur  la  paroi  abdominale. 
Dans  le  troisième  cas,  violente  hé¬ 
morrhagie  après  la  naissance  de 
l’enfant,  qui  continuait  après  Tex- 
tractiondu  placenta;  rutérus  ne  se 
contractait  p.as  malgré  des  frictions, 
des  lotions  froides  sur  l’abdomen; 
la  galvanisation  détermina  immé¬ 
diatement  des  contractions  solides 
et  permanentes  et  une  saippression 
complète  de  l’hémorrhagie.  Là  qua- 
trièmecasdiirôrcdosprécédentsence 
que  l’autcnr  avait  appliqué,  dansnn 
cas  d’inertie  utérine,  l’un  des  pèles 
shrie  sacrum,  l’autre  sur  l'abdomen; 


les  contractions,  suspendues  depuis 
quatre  heures,  se  réveillèrent  faibles, 
et  ne  devinrent  fortes  qu’à  partir  de 
l’introduction  d’un  des  conducteurs 
dans  le  vagin. 

Y  a-t-il  dans  le.s  faits  qui  précè¬ 
dent  les  éléments  de  la  solution  de 
la  question  qui  nous  occupe?  Telle 
n’est  pas  notre  opinion.  Quand  il 
s’agit  de  phénumènes  dont  la  repro¬ 
duction  est  aussi  irrégulière  que 
celle  des  coniractions  utérine.',  il 
faut  évidemment  se  délier  d’établir 
une  relation  directe  de  cau.se  à  etfet 
entra  des  phénomènes  dont  l’en- 
chalnement  peut  être  dù  à  des  con¬ 
ditions  tout  autres  et  tout  à  fait 
étrangères.  Y  a-t-ii  donc  quelque 
chose  de  fort  cxlraonlinaire  dans 
celte  suppression  momentanée  des 
douleurs  et  dans  leur  réveil  à  la 
suite  de  l’appiioation  du  galvanisme? 
N’est-il  pas  d’obscrvalioii  que  les 
douleurs  utérines,  après  s’être  sus¬ 
pendues  pendant  quelques  heures, 
se  réveillent  souvent  d’clles-mêmesî 
Ce  qu’il  fallait  faire,  à  l’exemple  de 
M.  Simpson,  c’était  d’étudier  l’in¬ 
fluence  du  galvanisme  sur  les  cou- 
tractions  utérines  en  pleine  activité 
comme,  après  une  Suspension  pro¬ 
longée;  alors  on  eût  pu  voir  si  cet 
agent  donnait  à  ces  contractions  une 
force  et  une  activité  pius  grandes, 
mais  surtout  s’il  pouvait  les  réveiller 
lorsqu’elles  étaient  assoupies  depuis 
longtemps.  Il  y  a  plus,  c’est  que  le 
procédé  mis  en  usage  dans  tous  ces 
cas,  pour  mettre  en  action  la  contrac¬ 
tilité  utérine,  nous  paraît  complète¬ 
ment  manquer  son  but.  Il  résulte, 
en  effet,  des  recherches  de  M.  Du- 
clienne  (de  Boulogne),  que  l’utérus, 
la  vessie  et  le  rectum  sont  très-peu 
sensibles  à  l'excitalioii  galvanique, 
mémo  lorsqu’elle  est  pratiquée  au 
moyen  d’un  excitateur  double  porté 
sur  les  côtés  de  l’utérus  et  avec  les 
appareils  les  plus  puissants.  Or, 
dans  toutes  les  expériences  qui  ont 
été  faites  en  Angleterre,  un  des 
excitateurs  a  été  idacé  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen,  tandis  que  l’au¬ 
tre  était  introduit  dans  le  vagin, 
maintenu  ou  non  au  voisinage  du 
col  de  rutérns;  des  courants  fai¬ 
bles  ont  été  le  plus  souvent  em¬ 
ployés.  On  peut  donc  se  deman¬ 
der  si  c’est  bien  loujour.s  sur  l’u- 
térns  que  l’action  ^alv.anique  a  été 
portée,  si  ce  n’est  pas  aussi  vers 
les  plexus  sacré  et  hypogastrique,  au 
moins  dans  bien  des  cas.  Mais  il  y 
avait  dans  toits  ces  cas  une  caiite 
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d’eireur  qui  aurait  dû  i'rapper  les 
expériuiuntaleiirs  qui  oui  soulevé 
celle  queslioii,  c’esl  que,  en  plaçant 
un  des  excilaleurs  sur  les  parois 
de  l'abdomen ,  dont  la  seusibililé  est 
Irès-grande,  on  devait  nécessaire¬ 
ment  développer  de  la  douleur,  cl 
que  celle  douleur  pouvait,  par  une 
action  réflexe,  réveiller  les  con¬ 
tractions  utérines.  Nous  conclurons 
donc  que  dans  l’élal  actuel  des 
choses,  en  présence  des  expériences 
mal  insUluees  que  nous  possédons, 
il  est  impossible  de  se  prononcer 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  re¬ 
lativement  à  l’application  de  la  gal¬ 
vanisation  à  la  pratique  obstétricale. 
Nous  n’en  croyons  pas  moins  utile 
de  signaler  aux  médecins  cette  ques¬ 
tion  comme  un  point  de  recberclies 
des  plus  intéressants.  [Dublin  qm- 
teiiyJourn.  of.  med.,  février.) 


CATHETERISME  chcs  la  femme 
(Procédé  très-simple  pour  pratiquer 
le),  l.orsque  l’algalio  a  pénétré  dans 
le  méat  urinaire ,  rien  do  plus  facile 
que  de  la  faire  arriver  jusque  dans 
la  vessie;  la  direction  presque  droite 
derurèlre,sa  petite  étendue,  rendent 
ce  temps  do  l’opération  loujours  fa¬ 
cile.  Comme  la  pudeur,  chez  certai¬ 
nes  femmes,  exige  qu’on  pratique  le 
calbélérisme  sans  les  découvrir,  les 
procédés  devaient  donc  se  borner  à 
indiquer  le  moyen  le  plus  facile 
pour  porter  le  bec  de  l’algalie  dans 
le  méat.  Les  seuls  qui  se  trouvent 
signalés  dans  les  traités  classiques 
sont  ceux  que  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  adécrils  dans  sa  Médecine  opé¬ 
ratoire, et  (|Ui  consistent,  on  le  sait, 
à  porter  le  bec  de  la  sonde  sur  l’on¬ 
gle  de  l’indicateur,  cl  à  le  faire  glis¬ 
ser  doucement,  en  suivant  la  ligne 
médiane  de  haut  en  bas,  sur  le  ves¬ 
tibule,  ou  mieux  à  ramener  la  soude 
de  bas  en  baut,  son  extrémité  étant 
appuyée  surlapulpedumédiusdroil, 
pendant  que  l'annulaire  de  la  même 
main  sert  de  moyen  explorateur.  Ce 
doigt ,  ajoute  M.  Velpeau ,  distingue 
la  tourcheiie,  l’entrée  du  vagin,  sa 
colonne  antérieure,  dont  la  termi¬ 
naison  renflée  se  treuve  au-dessous 
du  méat  urinaire  ;  on  lûtonne  un 
peu,  et  on  entre  presque  loujours 
avec  facilité  dans  le  canal.  Selon 
M.  le  docteur  Fisson,  non-seulement 
on  tâtonne  beaucoup,  mais  le  plus 
souvent  ou  n’arrive  pas,  à  moins  de 
découvrir  la  femme.  L’insuflisance 
des  préceptes  donnés  dans  les  livres 
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a  conduit  ce  médecin  à  ebereber  et 
à  formuler  une  méthode  meilleure, 
qu’il  décrit  de  la  manière  suivante: 

«  Je  place ,  dans  l’entrée  même  du 
vagin  ,  le  doigt  iudicalcurde  la  raaiii 
gauche,  la  face  palmaire  tournée  eu 
avant.  Là,  sa  position  est  bien  assu¬ 
rée,  et  un  mouvement  de  la  femme 
ne  peut  le  déranger,  et  il  devient 
un  conducteur  Ddcle,  sur  lequel  je 
glisse  la  sonde  tenue  de  la  maui 
droite,  comme  une  plume  à  écrire. 
L’instrument  loujours  guidé ,  tou¬ 
jours  senti  par  lui ,  ne  peut  faire 
fausse  roule;  il  ne  peut  glisser  dans 
le  vagin,  et  rencontre  presque  im- 
médialemeul,  sans  tâtonnements,  le 
méat  urinaire.»  M.  Fisson  dit,  eu 
terminant,  que  la  pratique  qu’il  si¬ 
gnale  est  facile  cirez  les  femmes 
jeunes  comme  chez  celles  qui  sont 
avancées  en  âge;  mais  qu’il  faut  se 
rappeler  que,  chez  les  premières,  le 
méat  urinaire  est  situé  un  peu  plus 
haut,  et  que  chez  les  autres,  comme 
chez  les  femmes  dans  un  étal  de 
grossesse  avancée,  il  est  plus  rap¬ 
proché  du  vagin.  Ajoutons  que  chez 
ces  dernières,  ou  est  quelquefois 
obligé  d’aller  ebereber  le  méat ,  qui 
se  trouve  caché  derrière  la  sym¬ 
physe  pubienne.  (Bull,  de  la  Soc.  de 
med.  ie  ta  Sarthe,  1852.) 

CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX. 

Nouvelles  observalions  sur  la  possi- 
bililé  de  leur  enlever  leur  propriété 
toxique  et  de  les  rendre  combustibles. 
En  rendant  com])le  récemment  des 
expériences  aussi  hardies  que  cu¬ 
rieuses,  de  M.  Girard,  sur  le  moyen 
d’enlever  aux  champignons  véné¬ 
neux  leur  propriété  toxique,  nous  ex¬ 
primions  nos  défiances  à  l’égard  des 
abus  et  des  dangers  que  pourraient 
avoir  des  tenlaüves  de  ce  genre,  si 
elles  venaient  surtout  à  se  répan¬ 
dre  et  à  se  généraliser.  Nousaurions 
pu  ajouter  aussi  quelques  réserves 
sur  les  conséquences  a  déduire  de 
ces  mêmes  expériences  cl  sur  leur 
validité  réelle.  Voici  quelques  faits 
nouveaux  qui  tendent,  sinon  à  jeter 
précisément  du  jour  sur  la  question, 
du  moins  à  rendre  circonspect  sur 
la  valeurdcs  résultats  constatés  dans 
ces  divers  essais.  Il  résulterait  eii 
effet  des  recherches  auxquelles  un 
médecin  et  un  botaniste  de  Bor*- 
dcaux,  MM.  Desmariis  et  Corne,  se 
sont  livrés  à  cette  occasion,  que  les 
climats,  les  saisons,  les  terrains  oiA 
une  très-grande  influence  sur  les 
propriétés  des  champignons  de  la 
18 
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même  espèce,  ce  qui  peut  coniribucr 
singulièrement  à  donner  le  change 
sur  la  valeur  des  expériences,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  faites  dans  telle 
ou  telle  autre  localité.  Ainsi,  par 
exemple,  l’ap'an'cus  ruber,  ou amani- 
ta  rubra  de  Lam.,  qui  est  mentionné 
par  tous  les  auteurs  comme  un  poi¬ 
son  violent,  est  assez  généralement 
mangé  par  les  habitants  des  cam¬ 
pagnes  de  Bordeaux.  La  fausse 
oronge,  réputée  si  terrible,  a  élé 
mangée  sans  aucune  préparation 
préalable,  et  après  l’avoir  simple¬ 
ment  fait  griller  sur  des  charbons, 
par  des  paysans  de  Saint-Hilaire 
{environs  de  Bordeaux),  et  par 
MM.  Desmartis  et  Corne  eux-mê-^ 
mes,  sans  qu’ils  en  aient  éprouvé  le 
moindre  accident  fâcheux  ;  de  sorte 
que  ce  champignon,  reconnu  par 
les  médecins  naturalistes  comme 
un  poison  subtil  dans  certaines 
contrées,  serait  un  mets  inofl'ensif 
et  même  exquis,  au  dire  de  ces  ex¬ 
périmentateurs,  dans  la  localité  où  ■ 
ils  l’ont  recueilli. 

D’un  autre  côté,  ces  mêmes  ex¬ 
périmentateurs  se  sont  assurés,  soit 
par  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  soit  d’après  les  nombreux 
empoisonnements  qui  ont  eu  lieu 
dans  la  contrée  qu’ils  habitent,  que 
l’agaric  bulbeux  {amanita  citrina  de 
Person,  oronge-cigue  jaunâtre  de 
Paulcl),  n’abandonne  son  principe 
délétère  par  aucun  des  moyens  con¬ 
seillés.  Ainsi,  ils  ont  mis  l’aparicus 
laccatus  de  Scbaaf,  à  macérer  pen¬ 
dant  dix  heures  dans  du  vinaigre 
avant  de  le  faire  cuire;  mais  cela 
n’a  nullement  empêché  des  ani¬ 
maux  de  mourir  après  en  avoir 
mangé.  Aussi  ne  trouvent-ils  au¬ 
cune  garantie  dans  le  procédé,  et 
pensent-ils  qu’il  serait  très-impru¬ 
dent  de  poser  comme  un  fait  cer¬ 
tain  que  les  lotions  réitérées,  l’é¬ 
bullition  dans  l’eau,  le  rissolage, 
l’action  de  macérer  dans  le  vinai¬ 
gre,  sont  des  moyens  qui  offrent  des 
garanties  suffisantes  contre  l’action 
du  poison  de  ces  cryptogames. 

Les  faits  énoncés  par  MM.  Des¬ 
martis  et  Corne  sont,  comme  on  le 
voit,  de  nature  à  rendre  irès-eir- 
conspecl  sur  l’usage  des  moyens  ré¬ 
putés  susceptibles  de  détruire  l'ac¬ 
tion  toxique  des  champignons,  et  sur 
la  valeur  même  de  ces  moyens, 
(flwnw  thérap.  du  jtfi'di,  février  1858.) 


COSMETIQUES  {Formules  de)  au 
nitrate  d'argent.  Ce  sel  constitue, 
on  le  sait,  la  base  de  ces  teintures 
plus  ou  moins  célèbres,  vantées  pour 
noircir  les  cheveux;  l’eau  Egyptien¬ 
ne,  etc.  Toutes  ces  préparations  ne 
sont  pas  sans  ineonvénienls,  et  les 
médecins  sont  quelquefois  appelés  à 
parer  à  de  petits  accidents  produits 
par  leur  emploi.  Voici,  d’après  M. 
Cazenave,  qui,  dans  son  Traité  des 
maladies  du  cuir  chevelu,  n’a  pas 
craint  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les 
soins  de  la  chevelure,  trois  des  for¬ 
mules  les  plus  simples  : 

Pn.  Nitrate  d'argent .  4  gramni,' 

Eau  distitlée .  30  gramm. 

Sucre  vert....  Q.  S.  pour  colorer. 

On  applique  à  l’aide  d’un  petit 
peigne  iin  trempé  dans  le  liquide,  en 
évitant  avee  soin  de  toucher  la  peau, 

Pu.  Nitrate  d’argent .  8  gramm. 

Crème  de  tartre .  8  gramm. 

Ammoniaque  faible....  15  gramm. 
Axonge .  15  gramm. 

Mêlez.  On  introduit  cette  pom¬ 
made  dans  les  cheveux  à  l’aide  d’un 
peigne  ou  de  la  brosse. 

Pa,  Nitrate  d'argent .  15  gramm. 

Protonitrate  de  mer¬ 
cure .  15  gramm. 

Eaudislitièe .  135  gramm. 

Faites  dissoudre,  filtrez,  lavez  avec 
q.  s  d’eau  distillée  pour  obtenir  1C5 
grammes  de  soluté. 

On  fait  une  pâle  claire  avec  ce  so¬ 
luté  cl  quantité  siiflisante  de  poudre 
d’amidon.  On  enduit  les  cheveux,  on 
recouvre  la  tête  de  taffetas  gommé; 
le  lendemain  on  lave  et  on  applique 
un  corps  gras  quelconque.  {Ann.  des 
maladies  de  la  peau,  février  1852.) 

ÉCLAMPSIE  des  nouveau-nés  [Ef¬ 
fets  remarquables  des  inhalations 
prolongées  de  chloroforme  dans  les 
cas  d’).  On  ferait  aisément  un  vo¬ 
lume  de  tous  les  moyens  employés 
dans  le  traitement  des  convulsions 
de  l’enfance.  Antiphlogistiques,  ré¬ 
vulsifs  de  tous  genres,  antispasmo¬ 
diques  et  narcotiques,  tout  a  été 
employé,  tout  compte  des  succès  et 
des  revers.  Rien  de  plus  facile,  d’ail¬ 
leurs,  à  comprendre,  quand  on  songe 
aux  causes  variées  sous  l’influencé 
desquelles  les  convulsions  peuvent 
se  développer  chez  les  enfants.  Ce 
dont  on  pouvait  s’étonner,  c’est 
que,  en  présence  des  analogies  si 
frappantes  qui  paraissent  exister 
entre  l’éclampsie  des  nouveau-nés 
et  l’éclampsie  des  femmes  en  cou- 
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dios,  lorsque  les  iubalatioiis  de  chlo¬ 
roforme  ont  6lé  employées  aveclant 
de  succès  pour  soulager  et  pour 
guérir  l’éclampsie  de  celte  dernière 
espèce,  il  y  avait  lieu  de  s’étonner, 
disons-nous,  que  personne  n'eût 
songé  à  faire  usage  chez  les  enfants 
de  CCS  inhalations  si  avantageuses 
dans  des  cas  analogues  chez  l’a- 
dulle,  surtout  lorsque,  ainsi  que  cela 
arrive  iron  souvent,  on  a  essayé 
sans  succès  cette  multitude  de 
moyens  que  nous  signalions  en 
commençant.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  le  reconnaître  :  c’est  au  mé¬ 
decin  illustre  auquel  la  science  est 
redevable  de  l’introduction  du  chlo¬ 
roforme  dans  la  pratique  générale, 
et  en  particulier  dans  celle  des  ac- 
coiichemenls,  à  M.  le  professeur 
Simpson  (d’Edimbourg),  qu’appar¬ 
tient  l’idée  do  cette  nouvelle  appli¬ 
cation  des  inhalalions  anesthésiques. 
Mais,  avant  de  rapporter  ce  fait, 
nous  croyons  utile  do  faire  nos  ré¬ 
serves  contre  nue  application  pré¬ 
maturée  d’un  pareil  moyen.  Il  y  a 
évidemment  dans  l’éclampsie  des 
enfants,  comme  dans  celle  des  fem¬ 
mes  en  couche,  un  élément  conges¬ 
tif,  un  raptus  sanguin  vers  les  cen¬ 
tres  nerveux,  qu’il  faut  combattre 
préalablement,  et  ce  n’est  que  dans 
les  cas  où  ce  raptus  sanguin  aura 
été  combattu  convenablement,  ou 
bien  lorsque  ce  raptus  sera  peu 
considérable,  que  nous  pensons  que 
lesinhalalionselilororormiquespour^ 
font  Cire  employées  avec  quelque 
chance  de  succès  ;  employer  de 
prime  abord  ces  inhalations,  ce  se¬ 
rait,  suivant  nous,  s’exposer  à  aug¬ 
menter  les  accidents,  au  lieu  de  les 
calmer.  Nous  ajouterons  (jiie,  une 
fois  l’emploi  de  ces  inhalations  dé¬ 
cidé,  le  médecin  devra  eu  suivre 
attentivement  les  oCfels,  cl  s’il  re- 
çounalt  une  modilicalion  heureuse, 
il  ne  devra  pas  hésiter  à  en  pro¬ 
longer  la  durée  pendant  assez  long¬ 
temps,  et  à  en  reprendre  l’emptoi 
dès  (lue  les  phénomènes  convulsifs 
paraissent  sur  le  point  de  se  repro¬ 
duire.  C’est  en  suivant  cette  con¬ 
duite,  à  la  fois  rationnelle  et  hardie, 
t(uc  M.  Simpson  est  parvenu  à  sau¬ 
ver  le  Jeune  enfant  don  ’,  voici  l’his¬ 
toire. 

Appelé,  le  20  octobre  dernier, 
auprès  d’un  enfant  ègé  de  treize 
jours  seulement,  en  proie  à  des  con¬ 
vulsions  les  plus  violentes,  se  répé¬ 
tant  à  des  intervalles  très-rappro- 
chés,  M.  Simpson  apprit  que  ces 


convulsions  avaient  commencé  trois 
jours  auparavant  par  quelques  rares 
sautillements  dans  les  muscles  de  la 
face;  les  jours  suivants,  ces  mouve¬ 
ments  convulsifs  s’étaient  répétés 
avec  une  plus  grande  fréquence,  et, 
pendant  leur  durée,  on  avait  re¬ 
marqué  de  la  tlcxion  des  mains,  et, 
en  particulier,  une  contraction  des 
pouces,  fléchis  vers  la  paume  de  la 
main.  Pendant  quatorze  jours,  M. 
Simpson  épuisa  en  vain,  contre  ces 
convulsions,  tous  les  moyens  géné¬ 
ralement  recommandés  dans  leur 
traitement  :  inerciiriaux,  magnésie, 
applications  froides  sur  la  tète,  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  liniments 
stimulants  du  diverse  nature,  musc, 
opium  à  ludites  doses,  lavements 
térébenlhinés,  changement  de  lieu; 
enliii,  un  allajusqu’ù  donner  è  l’en¬ 
fant  une  nouvelle  nourrice.  Rien 
n’y  lit  :  les  convulsions  continuaient, 
augnientaiil  d’intensité  et  do  fré¬ 
quence,  et  concentrant  particulië- 
remenl  leur  action  sur  le  côté  droit 
dit  corps.  Le  quinzième  cl  le  sei- 
zièino  jour,  les  accès  élaienl  deve¬ 
nus  encore  plus  violents  et  plus 
alarmants  :  ils  s’accompagnaient  de 
grogn  jments  et  de  cris  aigus,  dou¬ 
loureux  à  entendre  ;  et  vers  la  tin 
(le  chaque  accès ,  la  respiration 
présentait  une  gène  extrême  ;  dans 
les  intervalles,  la  respiration,  com¬ 
me  le  pouls,  étaient  très -précipités, 
liependaiil  l’enfaui  paraissait  s’af- 
faildir,  et  les  accès  se  répétaient 
tellement  [il  y  en  eut  jusqu’à  dix- 
sept  en  une  heure),  que  M.  Simpson 
songea  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  plutôt  (tans  l’iiueniion  de 
faire  cesser  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  dont  la  vue  allligcait  les  per¬ 
sonnes  présentes,  que  dans  un  espoir 
réel  dé  changement  et  de  guérison. 
Bref,  dans  l’après-midi  du  dix-neu¬ 
vième  jour,  M.  Simpson  endormit 
le  petit  malade  avec  le  chloroforme 
et  le  laissa  pendaul  une  heure  sous 
l’influence  de  cet  agent.  Pendant 
cet  intervalle,  il  n’y  eut  pas  d’accès; 
mais  très-peu  de  temps  après  qu’on 
eut  cessé  l’emploi  des  inlialaiions, 
les  convulsions  reparureniavecleur 
violence  et  leur  fréquence  premiè¬ 
res.  Toutefois,  comme  le  premier 
résultat  avait  été  assez  satisfaisant, 
on  crut  devoir  continuer  les  inha¬ 
lations,  et  un  aide,  placé  pendant 
quatre  heures  auprès  du  petit  ma¬ 
lade,  lui  lit  respirer,  de  temps  en 
temps,  une  quantité  de  cet  agent, 
qne  l’on  versait  sur  nu  mouchoir  et 
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que  l’on  approchait  de  la  bouche, 
(lès  que  les  accès  senibbient  vou¬ 
loir  so  reproduire.  Pendant  ces 
quatre  heures,  l’enfant  n’eut  pas  de 
convulsions,  et  lorsqu’il  se  réveilla, 
il  put  prendre  le  sein,  et  resta  plus 
d’une  heure  sans  présenter  aucun 
phénomène  convulsif.  Quatre  heures 
après,  les  iniiaialions  furent  repri¬ 
ses,  et  conlinuées  pendant  vingt- 
quatre  heures,  avec  quelques  inter¬ 
valles  seulement  pour  faire  repren¬ 
dre  le  sein  à  l’enfant.  A  ce  moment, 
on  interrompit  les  inhalations,  et 
l’enfant  ayant  pris  le  sein,  s’endor¬ 
mit  profondément;  il  ne  survint 
plus  de  convulsions,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  s’élant  calmés,  l’enfant 
put  être  considéré  comme  guéri.  Il 
est  encore  aujourd'hui  très-bien 
portant.  Dans  celte  longue  chloro¬ 
formisation,  on  avait  dépensé  10  on¬ 
ces  de  cet  agent  aneslhcsiquc;  mais 
une  grande  partie  de  ce  liquide  avait 
été  perdue  par  l’évaporation ,  par 
suite  du  mode  d’inhalation  employé. 
(Jfonlhlj/iournal,  janvier  1852.) 

OODTTE  CHRONIQUE  [Quelques 
formules  employées  en  Allemagne 
contre  la),  et,  en  particulier,  de  l’em¬ 
ploi  de  la  sahine  intus  et  exlrà  dans 
les  cas  de  contractures  des  membres 
et  de  paralysie.  Nous  donnons  sans 
les  garantir,  et  sous  la  seule  auto¬ 
rité  de  leurs  auteurs,  quelques  for¬ 
mules  empruntées  à  un  recueil  al¬ 
lemand,  et  que  les  praticiens  nous 
paraîtraient  u’autant  plus  justiliés  à 
essayer,  dans  l’occasion,  que  notre 
thérapeutique  est  généralement  très- 
pauvre  contre  les  accidents  dont  il 
s’agit. 

Le  docteur  Rave  recommande  la 
Sabine  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
dans  les  cas  où  la  goutte  chronique 
a  produit  des  contractures  des  mem¬ 
bres  ou  des  paralysies.  La  sabine  est 
alors  employée  a  l’extérieur  sous 
forme  de  bains  locaux,  que  l’on 
prépare  avec  une  infusion  de  cette 
plante ,  ou  bien  l'on  fait  subir  des 
frictions  avec  l’essence  de  sabine 
sur  les  parties  malades.  A  l'inté¬ 
rieur,  l’auteur  recommande  de  tri¬ 
turer  ensemble  une  demi -once  de 
sucre  et  autant  de  feuilles  fraîches 
de  Sabine,  de  manière  à  mêler  exac¬ 
tement;  le  tout  est  divisé  en  douze 
parties.  On  administre  toutes  les 
heures  une  dose.  Il  serait  prudent, 
croyons-nous,  de  diminuer  la  pro¬ 
portion  de  la  Sabine ,  qui  nous  pa¬ 
rait  un  peu  élevée. 


Les  docteurs  PfeuCfer  el  Bndli- 
eher  ont  constaté  de  bons  résultats 
de  l’administration  du  calamus  aro- 
maticus  dans  les  cas  où  la  goutte 
atonique  se  complique  d’un  oedème 
des  parties  aliectées.  —  L’usage 
longtemps  continué  de  l’infusion 
aqueuse  suivante  est,  d’après  eux, 
très-efücace  : 


Cette  dose  doit  servir  pour  cinq 

Fischer  dit  avoir  employé  avec 
un  grand  succès  le  bicarbonate  de 
soude,  à  dose  croissante,  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur;  il  ajoutait 
quelquefois  aux  bains  le  calamus 
aromaticus. 

Le  docteur  Goeden  recommande 
le  Uniment  suivant  dans  la  goutte 
Invétérée  : 


thinc,  (le  chaque.  I  demPoncc. 

Ammoniaque liquld.  2  onces. 

Le  malade  doit  se  faire  une  fric¬ 
tion  avec  ce  liuimenl  au  sortir  du 
bain. 

Hufeland ,  dans  les  cas  de  goutte 
compliquée  de  contractures  et  de 
nodosités  articulaires,  a  recours 
aux  bains  de  fourmis.  Il  lâche  de  se 
procurer  ces  insectes  aux  mois  de 
juin  et  juillet;  il  préfère  celles  de 
la  grande  espèce,  et  que  l’on  trouve 
dans  les  bois.  Pour  préparer  le  bain, 
on  verse  sur  les  fourmis  de  l’eau 
bouillante,  et  le  malade  tient  la  par¬ 
tie  affectée  dans  la  vapeur  qui  pro¬ 
vient  de  cette  infusion.  On  a  soin 
de  recommander  au  malade  d'isoler 
la  partie  atteinte  au  moyen  de  cou¬ 
vertures  de  laine,  afin  de  ne  pas 
perdre  les  effets  de  l’évaporation. 

Koppe  recommande  à  l'extérieur 
la  composition  suivante  ; 


Huile  de  Sabine... .  idrachme. 

Cette  composition ,  au  moyen  de 
charpie,  est  appliquée  sur  la  partie 
malade.  ( Medicinisch.-chir.- Wort., 
et  Go*,  des  hôpit.,  février  1852.) 


HERNIE  OMBILICALE  [Cure  ra¬ 
dicale  de  la)  au  moyen  de  la  ligature. 
Créer  des  moyens  opératoires  nou¬ 
veaux  ,  c’est  souvent  plus  ajouter  à 
sa  gloire  qu’aux  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie;  en  ressusciter  d’anciens. 
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c’esi,  au  coiUraire,  faire  peu  pour 
soi  el  beaucoup  pour  l’art.  Telle  est 
l’épigraphe  placée  par  Bichat  en  tête 
du  Mémoire  sur  les  hernies  ombi¬ 
licales  ,  publié  par  lui  dans  les 
OEuvres  posthumes  de  son  illustre 
maître  Desault,  et  dans  lequel  il 
cherchait  A  réhabiliter  la  méthode 
de  la  ligature,  déjà  recommandée 
et  mise  en  usage  par  tant  d’autori¬ 
tés  chirurgicales  des  temps  passés, 
Celse,  Paul  d’Egine,  Avicenne,  Al- 
bucasis,  Gui  de  Chauliae,  Heister, 
Saviart,  Hévin,  etc.'Malgré  ces  puis¬ 
santes  autorités,  la  méthode  de  la 
ligature  n’a  jamais  pu  se  naturaliser 
dans  la  pratinue  :  elle  a  été  rejetée 
par  Potl,  Sabatier,  Scarpa,  A.  Coo- 
per,  parce  (|ue,  suivant  ces  prati¬ 
ciens,  la  ligature,  trôs-douloureuse, 
peut  occasionner  des  convulsions, 
enllammer  le  sac  et  le  péritoine,  et 
ne  saurait  guérir  les  malades  sans 
l’aide  de  la  compression.  Ce  n’est 
pas  ainsi,  au  reste,  qtie  cette  mé¬ 
thode  avait  été  jugée  par  Desault  et 
par  Dupuylren  ;  ces  deux  chirur¬ 
giens,  qui  l’avaient  mise  souvent  en 
pratique,  n’avaient  pas  vu  survenir 
les  accidents  redoutés  par  ses  dé¬ 
tracteurs  et  en  avaient  obtenu  de 
très-bons  résultats.  11  ne  faut  pas 
s’y  tromper,  en  effet  ;  la  simple  com¬ 
pression,  telle  qu’elle  est  pratiquée 
et  recommandée  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  donne  bien  peu  de  chan¬ 
ces  de  guérison  radicale,  excepté , 
peut-être,  chez  les  nouveau -nés 
et  les  jeunes  enfants;  d’un  autre 
côté ,  quand  on  songe,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Borelli,  que  la 
hernie  ombilicale,  même  chez  de 
très-jeunes  enfants,  peut  donner  lieu 
à  des  troubles  graves  et  persistants 
que  l'on  pourrait  attribuer  facile¬ 
ment  à  toute  autre  cause  ;  que,  même 
maintenue  par  un  bandage  conve¬ 
nable,  elle  guérit  rarement,  et  que, 
par  conséquent,  elle  laisse  le  malade 
sous  le  coup  d’un  danger  continuel  ; 
que  le  bandage  de  la  hernie  ombili¬ 
cale  est  d’ailleurs  difficile  à  porter, 
circonslancc  qui  contribue  probable¬ 
ment  à  le  rendre  souvent  inutile; 
que,  chez  l’adulte,  la  hernie  ombi¬ 
licale  est  très-dangereuse,  et  par  là 
même  très-difficile  à  contenir  ;  que 
celte  hernie  constitue  une  grave 
complication  de  la  grossesse,  de  l'ac- 
çouchemeni  el  de  plusieurs  mala¬ 
dies  viscérales  de  l’abdomen  ;  que 
celle  hernie,  enfin,  lorsqu’elle  s'é¬ 
trangle,  cnti'alne  le  plus  souvent  la 
mort,  si  l’on  est  oblige  de  recourir  à 


une  opération  sanglante  et  d’ouvrir 
le  sac  :  tous  ces  motifs,  développés 
par  M.  Borelli ,  sont  bien  de  nature 
à  faire  réfléchir  et  à  faire  envisager 
la  ligature  sous  un  aspect  plus  favo¬ 
rable  que  ne  le  font  les  chirurgiens 
de  nos  jours.  Mais,  pour  cela,  il  faut 
revenir  aux  vrais  principes,  se  per- 
su-aderque  cette  opération  a  été  pro¬ 
posée,  non  pas  pour  des  hernies  om¬ 
bilicales  anciennes,  très-volumineu¬ 
ses,  contenant  un  très-grand  nombre 
de  viscères  abdominaux,  pour  des 
hernies  irréductibles  ou  difficilement 
réductibles,  mais  bien  pour  dos  her¬ 
nies  se  réduisant  complètement , 
existant  principalement  chez  de  jeu  - 
lies  sujets,  n’ayant  pas  une  large 
base.  Pratiquée  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  avec  les  précautions  voulues,  la 
ligature  nous  parait  une  opération 
d’une  grande  simplicité,  et  appelée, 
par  conséquent,  à  ligurcr  dans  la  pra¬ 
tique.  C’est,  au  reste  ,  ce  qu’a  senti 
M.  Borelli ,  et  ce  chirurgien  distin¬ 
gué,  pour  réhabiliter  cette  opéra¬ 
tion,  vient  de  publier  cinq  observa¬ 
tions  de  hernies  ombilicales  opérées 
par  la  llgaturCj  et  guéries  radicale¬ 
ment,  chez  trois  sujets  de  huit  mois, 
de  quinze  mois  et  de  trois  ans,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
et  chez  un  homme  de  soixante-huit. 
Ce  dernier  fait  est  le  plus  remar¬ 
quable.  Le  malade  perlait  depuis 
son  enfance  une  hernie  ombilicale 
du  volume  d’un  œuf,  se  réduisant 
complètement  à  travers  une  ouver¬ 
ture  circonscrite  dans  laquelle  on 
eût  pu  glisser  le  pouce  facilement. 
En  vingt-cinq  jours  la  guérison  était 
complète,  sans  accidenis,  el,  ce  que 
nous  devons  ajouter,  c'est  que  le 
malade,  opéré  en  1837,  ne  présen¬ 
tait  pas  la  moindre  tendance  à  la 
récidive  en  1816,  c’est-à-dire  neuf 
années  après.  Ce  fait  répond  siiffi- 
samnienl  à  l’objection  liree  de  cette 
circonstance ,  que  la  guérison  n’esi 
pas  délinilivc  après  la  ligature,  et 
qu’il  faut  toujours  en  assurer  les  ré¬ 
sultats  par  la  compression.  {Gazelta 
med.  Sorda,  janvier.) 

QEHNIE  DD  PÉRICARDE.  Abla¬ 
tion  de  la  partie  herniée;  guérison 
rapide.  Nous  avons  souvent  dit  que 
les  erreurs,  comme  les  succès,  de¬ 
vaient  tourner  au  profil  de  la  mé¬ 
decine  pratique.  Nous  croyons  qu’à 
ce  litre  le  fait  suivant,  bien  que  se 
rattachant  à  une  lésion  tout  à  fait 
exceplioimelle  cl  dont  il  y  a  peu 
d'exemples  dans  la  science,  el  par 
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consùnucul  peu  de  chances  de  le 
voir  SC  reproduire,  no  doit  point 
ôlre  onlièremeni  perdu  pour  l’cx- 
péricnce. 

Un  paysan  russe,  ùgé  de  vingt- 
huit  ans,  grand,  furt  et  bien  cun- 
formé,  après  avoir  joui  jusque-là 
d’une  bonne  santé,  avait  vu  se  for¬ 
mer  peu  à  peu,  dans  l'espace  de 
(leux  ans,  et  sans  aucune  cause  ap¬ 
préciable,  sur  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poiirine  une  petite 
tumeur  qui  lui  causait  seulement 
de  temps  en  temps  quelques  légères 
douleurs.  M.  le  docteur  UJorth,  de 
Sinyrne,  considte,  constata,  a  l’exa¬ 
men,  à  un  pouce  de  distance  du 
côté  gauche  du  sternum,  dans  riu- 
lervalle  de  la  troisième  et  de  la  qua¬ 
trième  cûte ,  une  tumeur  grosse 
comme  un  oeuf  de  poule,  élastique, 
avec  fluctuation,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  transparente, 
peu  douloureuse,  même  par  une 
assez  forte  pression.  Située  au-des¬ 
sous  (.lu  muscle  grand  pectoral, 
elle  paraissait  s’aplatir  par  la  ton-' 
sion  de  ce  muscle,  commeaussi  par 
une  assez  forte  compression;  sa 
mobilité  était  obscure;  il  semblait, 
'rependant,  qu’elle  pouvait  Être  un 
yicu  déplacée.  Les  mouvements  du 
bras  étaient  un  peu  génés  et  cau- 
saieut  quelques  douleurs  dans  la  tu¬ 
meur.  L'auscultation  apprit  que  les 
(wumouset  lu  cœur  étaient  dans  l’état 
normal;  il  n’y  avait,  d’ailleurs,  ni 
lièvre,  ni  aucun  symptôme  dépen¬ 
dant  soit  des  organes  thoraciviues, 
soit  des  organes  abdominaux.  Ayant 
diagnostiqué  une  tumeur  cyslique, 
située  au-des.sous  du  muscle  grand 
pectoral,  M.  Hjorlh  se  décida  un 
peu  légèrement,  convient-il  lui-lnê- 
mo,  à  l’enlever.  Les  téguments  fu¬ 
rent  divisés  par  une  incision  cru¬ 
ciale;  mais  cherchant  à  en  faire 
autant  avec  le  muscle  pectoral,  l’o¬ 
pérateur  trouva  ses  couclics  pro¬ 
fondes  tellement  confondues  avec  la 
paroi  de  la  tumeur,  qu'il  lui  fallut, 
jiour  la  mettre  à  nu,  la  disséquer 
avec  soin  jusqu’aux  côtes,  il  vit 
alors  la  tumeur  s’élever  de  l’inter¬ 
valle  des  troisième  et  quatrième 
côtes,  «imme  une  poire.  Ayant  c.m- 
pioyé  d’abord  en  vain  le  manche 
du  scalpel  pour  séparer  le  pédicule, 
il  continua  à  disséquer  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  quand  tout  d'un 
coup  il  se  lit  une  ouverture,  qui 
donna  issue  à  trois  ou  quatre  onces 
d’un  fluide  jaune,  gluant,  .séreux; 
la  paroi  de  la  tumeur  s’étant  à  l’in¬ 


stant  affaissée,  M.  Ujorth  l’enleva 
rapidement  en  entier,  et  il  vit  alors 
au  fond  une  ouverture  circulaire 
admettant  l'indicateur,  à  l'aide  du¬ 
quel  il  pénétra  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  et  il  sentit  manifestement 
le  cœur  battant.  Le  péricarde  avait 
été  ouvert.  La  plaie  fut  aussitôt 
fermée,  laissant  seulement  une 
mèche  de  charpie  entre  les  lèvres 
pour  faciliter  l’écoulement  des  sé¬ 
crétions.  Le  résultat  surpassa  toute 
espérance.  Après  avoir  combattu 
une  assez  forte  lièvre  par  un  régime 
légèrement  antiphlogistiiiiie,  l'état 
du  malade  s’améliora  de  jour  en 
jour.  Le  fond  de  la  plaie  était  déjà 
fermé  le  cinquième  jour,  et  tout  le 
reste  trois  ou  quatre  semaines 

Celle  erreur  révèle  un  fait  iiité- 
re.ssani  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  bien  qu’il  ne  faille  pas  trop 
s’y  lier  ii  l’avenir;  c’est  l'innocuité 
de  l'ouverture  du  péricarde.  Quant 
à  cette  erreur  elle-même,  nous 
croyons  qu'elle  eflt  pu  être  facile¬ 
ment  évitée  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  moyen  auquel,  à  notre  avis, 
on  n'a  pas  assez  souvent  recours,  et 
qu’on  ne  devrait  jamais  négliger  dans 
les  cas  de.  diagnostic  douteux  ou 
dil'licile  comme  celui-ci.  [Gazelle 
des  hôpitaux,  mars  185à.) 

EtYSTE  séreux  profond  de  la  ma¬ 
melle,  traitésans  succès  par  la  ponc¬ 
tion  et  guéri  par  l’extirpation.  Nos 
lecteurs  se  rappellent  probablement 
que  nous  avons  inséré  dans  ce  jour¬ 
nal  (tome  30,  page  159)  un  travail 
de  M.  Itobert  sur  les  kystes  séreux 
profonds  et  interstitiels  de  la  ma¬ 
melle,  dans  lequel  ce  chirurgien  re¬ 
commande  les  injections  iodées,  et 
surtout  l'introduciion  dans  l’inté¬ 
rieur  du  kyste  d’une  mèche  destinée 
à  déterminer  l’inflammation  suppu¬ 
rative  de  ses  parois.  En  même  temps 
M.  Robert  fait  remarquer  que  la 
ponction  simple,  bien  que  dans  un 
cas  rapporté  par  Ast.  Couper  elle  ail 
obtenu  la  guérison  radicale ,  offre 
trop  de  chances  de  récidives  pour 
qu’il  soit  permis  de  la  conseiller.  Si 
nous  rapportons  le  fait  suivant,  c’est 
^ue  ies  résultats  de  la  ponction  ont 
eié  nuis  cl  ont  conduit  à  pratiquer 
l’extirpation,  qui  a  guéri  la  maladie. 
C’est  donc  moins  un  exemple  à  sui¬ 
vre  (juc  nous  donnons,  qu’un  écueil 
à  éviter  que  nous  indiquons. 

M.  Birkclt  fut  Consulté  par  une 
femme  de  quaranle-iiuatre  ans, 
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mère  de  plusieurs  enfants,  et  qui 
portait  dans  la  mamelle  gauche  Une 
tumeur  qui,  du  voiume  d’un  petit 
nodule,  avait  acquis  un  diamètre  de 
fl  pouces,  tumeur  lluctuanie,  parais¬ 
sant  composée  d’un  kyste  centrai 
voiumineux  et  de  deux  petits;  cette 
tumeur  s’était  montrée  è  la  suite 
d’un  coup  reçu  sur  la  mamelle.  Di¬ 
vers  moyens  avaient  été  employés 
sans  succès  ;  une  ponction  fut  faite 
par  M.  Birkctl,  et  donna  issue  à  G 
onces  d’un  liquide  sanguinoient;  on 
put  distinguer  alors  trois  petits  no¬ 
dules  eu  dehors  et  en  bas,  qui  ne 
paraissaient  avoir  aucun  rapport  avec 
la  tumeur  principale.  Dix-huit  jours 
après,  malgré  une  compression  mé¬ 
thodique,  le  kyste  s’ôtait  rempli  de 
nouveau;  on  pratiqua  la  ponction 
qui  donna  issue  à  G  onces  de  liquide 
sanguinolent;  trois  jours  après  le 
liquide  était  reproduit.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Itirkett,  sur  l’avis 
de  M.  Cooper,  crut  devoir  en  venir 
à  l’extirpation,  ce  qui  fut  fait  au 
moyen  d’une  incision  et  d’une  dis¬ 
section  qui  respectaient  le  mamelon 
et  la  moitié  inférieure  de  ta  glande. 
L’opération  n’eut  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse,  et  la  guérison  était  complète 
un  mois  après.  Ce  qui  peut  diminuer 
le  regret  do  n’avoir  pas  essayé 
d’autres  moyens  dans  ce  cas,  c’est 
que,  indépendamment  d’un  grand 
kyste,  il  y  eu  avait  â  côté  deux  pe- 
lits,  et  plusieurs  autres  plus  petits 
encore,  de  sorte  que  si  une  injection 
iodée  eôt  été  pratiquée,  ou  môme 
si  l’on  eût  excité  dans  le  kyste  un 
travail  inllammatoirc ,  comme  le 
propose  M.  Robert,  au  moyen  d’une 
mèche,  la  guérison  n’eût  pas  été 
peut-être  complète.  (  The  Lanccl, 
janvier.) 

ONGLE  INCARNÉ  [Nouveaux  faits 
à  l'appui  du  traitement  de  T)  par  des 
pansements  méthodiques  avec  Tama- 
<lou.  Les  chirurgiens  se  sont  donné 
carrière  dans  l'invention  des  moyens 
chirurgicaux  destinés  au  traite¬ 
ment  de  l’onyxis.  Quelque  ingé¬ 
nieuses  que  puissent  être  leurs  mé- 
Ihodes  opératoires.  Il  est  incontes¬ 
table  que  les  malades  préféreront 
loujours  les  procédés  les  plus  doux, 
sauf  à  en  venir,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  à  l’instrument  tranchant;  il 
n  est  pas  douteux  non  plus  que  par 
ces  procédés,  par  celui  de  Desault, 
par  exemple,  avec  la  lame  de  fer- 
blanc,  par  celui  de  Blandin,  en  in- 
Irodnisant  de  la  charpie  sous  le 


bourrelet  cutané,  de  manière  à  le  re. 
fouler  en  dehors,  de  manière  à  comr 
primer  les  végétations  fongueuses, 
on  obtient  assez  ordinairement  de 
bons  résultats,  du  soulagement  tou¬ 
jours  et  la  guérison  assez  souvent. 
Peu  importe  qu’on  substitue  à  la 
charpie  un  autre  corps  doux  et  com¬ 
pressif,  tel  que  de  l’amadou,  ainsi 
que  l’a  fait  un  chirurgien  italien,  le 
docteur  Lei  ;  mais  nous  croyons  .que 
M.  Borelli  rend  service  aux  prati¬ 
ciens  en  tournant  leur  attention, 
non  pas  vers  les  moyens  chirurgi¬ 
caux,  mais  vers  des  moyens  aussi 
simples  que  ceux  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  chirurgien  distingué 
vient  de  publier  deux  faits  de  gué¬ 
rison  obtenue  en  faisant  glisser  dans 
le  sillon  de  l’ongle,  en  refoulant  le 
bourrelet  cutané  et  en  comprimant 
autant  que  possible  les  fongosités, 
un  morceau  a’amadou  de  la  grosseur 
d’une  plume  à  écrire.  Ce  pansement, 
renouvelé  tous  les  malins,  a  été  suivi 
de  guérison  en  quelques  jours.  Ja¬ 
mais  M.  Borelli  n’a  été  obligé  de  se 
servir  de  l’autre  procédé  donné  par 
Lei,  cl  qui  consiste  à  aller  redresser 
directement  la  portion  incarnée  de 
l’ongle,  en  la  soulevant  avec  une 
pince  et  en  glissant  au-dessous  et 
dans  le  sillon,  aussi  profondément 
que  possible,  un  petit  morceau  d’a¬ 
madou.  Il  est  probable,  cependant, 
que  M.  Borelli  n’a  pas  rencontré  de 
ces  cas  graves  avec  maladie  profonde 
de  la  matrice  de  l'ongle,  contre  les¬ 
quels  les  procédés  chirurgicaux  or¬ 
dinaires  échouent  et  que  l’on  ne 
guérit  qu’eu  détruisant  complète¬ 
ment  cette  matrice  par  un  procédé 
chirurgical  quelconque.  [Gasetia 
med.  Sarda,  octobre.) 

PHTHISIE  PDLMONAIRE  (Vo¬ 
leur  de  Chuile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  de  la).  Cette  question 
serait  bien  de  nature  à  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  s’il  était  possible 
de  lui  donner  une  solution  complète, 
si  l’on  pouvait  surtout  préciser  les 
indications  de  l’emploi  de  ce  moyen. 
C’est  errectivcmeni  sous  ce  derniep 
rapport  que  pèche  l’histoire  théra¬ 
peutique  de  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  ;  employée  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  empirique,  comme  on  le  fait 
aujourd’hui, on  ne  doit  pas  s’étonner 
de  ce  que  le  succès  n’est  pas  au  bout 
de  toutes  les  tentatives;  cl  il  est  à 
craindre  que,  par  une  de  ces  réac¬ 
tions  si  communes  en  médecine,  cet 
agent,  après  avoir  joui  d’une  répu- 


lalioii  Irès-grande  et  très-légitime, 
suivant  nous,  ne  Unisse  par  être 
abanflonno  et  par  tomber  dans  tin 
discrédit  complet.  Les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  en  particulier,  et 
M.  le  prorrssciir  Clioincl  en  tète,  ne 
paraissent  pas  avoir  eu  beaucoup  à 
s’en  louer, et  nous  avons  entendu,  il 
y  a  peu  de  temps,  ce  itrofessonr  con¬ 
tester  ce  que  l’on  avait  dit  des  effets 
corroborants  produits  par  ce  moyen, 
et  surtout  ce  qui  est  relatif  à  l’aug- 
incutation  de  rembonpoint.  AI.  Clio- 
mel  n’était  pas  éloigné  de  penser  que 
derrière  ces  faits  brillants  rapitortés 
par  certains  observateurs,  et  en  par¬ 
ticulier  parles  médecins  dePhOpital 
do  Brompton,  se  cachaient  peut-être 
quelques  erreurs  de  diagnostic.  Nous 
nous  garderions  bien  de  nous  porter 
fort  pour  tous  les  diagnostics  portés 
dans  cos  (itabli-sements,  quoiqu’ils 
oompteni  à  leur  tète  les  hommes  les 
plus  versés  dans  la  pratique  de  l’aus¬ 
cultation  ,  Al.  Williams ,  AI.  Th. 
Thompson,  etc.  ;  mais  ce  que  nous 
devons  faire  remarquer,  c’est  que  les 
conditions  des  hôpitaux  de  Paris  sont 
tout  à  fait  différentes  de  celles  des 
hôpitaux  de  Londres,  etsurtout  celles 
des  hôpitaux  spéciaux,  tels  que  les  hô¬ 
pitaux  pour  1e.s  phthisiques.  Ces  der¬ 
niers  .sontsilué.s  dans  des  conditions 
d’aération,  de  salubrité,  d’hygiène, 
de  comfort  entin,que  ne  comportent 
pas  nos  hôpitaux  immenses  de  la  ca¬ 
pitale,  dont  la  construction  n’a  pres¬ 
que  jamais  été  appropriée  au  but  que 
Pon  SC  propo.sait  d’atteindre.  11  est 
bien  vrai,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
avec  raibon  AI.  Chomel ,  que  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris  ou  ne  voit  pas 
souvent  de  ces  modilications  incs- 
pérée.s  de  la  phthisie,  telles  que  nous 
en  ont  fait  connaître  les  premiers 
médecins  qui  ont  prôné  l’huile  de 
foie  de  morue;  tandis  que  dans  un 
relevé  récent  publié  par  M.  Thomp¬ 
son,  nous  voyons,  dans  des  cas  de 
phthisie  au  troisième  degré,  dos  ma¬ 
lades  gagner  souvent  7,  8  livres  en 
deux  ou  trois  mois,  et  20  liv.  môme 
en  cinq  mois.  C’est  parmi  les  malades 
de  la  ville,  placés  dans  de  meilleures 
conditions  liygiéniques,  qu’il  faut  al¬ 
ler  chercher  des  succès  de  ce  genre; 
et  l’on  peut  dire  qu’on  en  trouve  à 
chaque  pas;  mais  ce  dont  il  faut  bien 
se  persuader,  c’est  que  l’huile  de 
Ibie  de  morue  n’agit  pas  sur  la 
phthisie  pulmonaire  par  son  action 
Spéciale  sur  le  poumon,  dont  elle 
améliore  l’état  morbide,  mais  bien 
sur  l’état  général  de  l’organisme 


sur  l’ensemble  do  la  constitution 
et  probablement  sur  le  sang,  ainsi 
que  tend  à  le  montrer  une  analvse 
de  AI.  Snow,  qui  a  vu  le  chiffre 
dos  globules  s’élever,  après  trois 
mois  de  traitement,  do  3.5  milliè¬ 
mes.  Or,  il  se  peut  faire  que  des  con¬ 
ditions  spéciales  à  un  malade  em¬ 
pêchent  l’organisme  d’éprouver  tous 
les  bons  effets  qu’on  attend  de  ce 
moyen,  que  des  complications  lui 
fassent  perdre  d’un  côté  ce  qu’il  ga¬ 
gne  de  l’autre  :  voilà  le  point  de  vue 
auquel  le  traitement  de  la  phthisie 
par  l’huile  de  foie  de  morue  n’a  pas 
été  encore  étudié.  Eniin,  n’y  aurait- 
il  pas  des  formes  de  phthisie  plus  fa¬ 
cilement  accessibles  à  l’action  de 
l’huile  de  foie  do  morue  qued’autres? 
Cette  phthisie  qui  se  montre  chez 
les  scrofuleux,  comme  expression 
ultime  de  l’état  strumoux,  nous  a 
paru  plus  heureusement  et  plus  sû¬ 
rement  modiliée  que  celle  qui  se 
lie  à  une  influence  héréditaire,  par 
exemple,  sans  intervention  de  scro¬ 
fule,  ou  à  des  influences  morales  dé¬ 
pressives.  Ou  comprend  que  nous  ne 
pouvons  tout  indiquer  ici;  mais  ce 
que  nous  voudrions,  c’est  que  l’oii 
ne  se  hàtàt  pas  trop  de  conclure 
à  l’inellicaciié  de  rhuilo  de  foie 
de  morue,  parce  que  ce  moyen 
échoue  dans  beaucoup  de  cas,  et 
surtout  parce  qu’il  échoue  fort  sou¬ 
vent  dans  les  hôpitaux.  Nous  som¬ 
mes  tellement  convaincu  de  l’cfli- 
cacité  de  ce  moyen,  que,  pour  no¬ 
tre  part,  nousTie  saurions  par  quoi 
le  remplacer,  et  que  nous  croyons 
que,  môme  aujourd’hui  où  on  en  fait 
un  usage  si  général,  on  aurait  peine 
à  on  citer  des  effets  fâcheux.  Cette 
dernière  condition  suffirait  jiotir  ne 
pas  nous  faire  partager  la  répugnance 
de  quelques  médecins  à  faire  usage 
de  ce  moyen  ;  mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  il  est  si  sou  vent  utile,  que  nous 
considérerions  comme  un  malheur 
qu’il  pût  être  abandonné  dans  le 
traitcment.de  cette  maladie. 

PLOMB  (  Procédés  trés-simplesvoo>' 
l’analyse  chimique  des  boissons  frela¬ 
tées  par  les  sels  de).  Les  nombreux 
cas  de  coliques  saturnines  détermi¬ 
nées  par  le  mode  adopté  par  les  fa¬ 
bricants  de  Paris  pour  ta  clarification 
du  cidre  ont  amené,  au  sein  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  plu¬ 
sieurs  communications  intéressan¬ 
tes.  Ces  travaux  ne  sont  pas  venus 
ajouter  aux  considérations  générales 
que  nous  avons  présentées;  il  est  un 
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point  cependant,  signalé  dans  la  note 
de  M.  Noël  Giiéneaii  de  Mussy,  qui 
mérite  d’ôtre  enregistré:  ce  sont  les 
procédés  très-simples  employés  par 
ce  médecin  pour  l’analyse  des  bois¬ 
sons  frelatées  par  les  sels  de  plomb. 

La  couleur  p51e  du  cidre  permet 
facilement  de  voir  le  précipité  noir 
qui  se  forme  quand  on  y  verse  de 
l’acide  bydiosulfurique  ou  un  by- 
drosulfate.  Dans  un  vin  de  couleur 
foncée,  il  est  beaucoup  moins  aisé 
d’apprécier  cette  réaction.  M.  Giié- 
neau  de  Mussy  a  trouvé  un  procédé 
qui  isole  le  sulfure  de  plomb  de  la 
matière  colorante  :  on  prend  un  tube 
fermé  à  une  de  ses  extrémités  par 
une  baudruche,  et,  après  y  avoir  fait 
un  petit  trou  capillaire  à  l’aide  d’une 
aiguille,  on  y  verse  une  solution 
concentrée  d’bydrosulfate  de  soude. 
On  plonge  ce  petit  apphreU  an  fond 
d’un  verre  rempli  du  vin  sophistiqué, 
en  ayant  soin  que  la  colonne  dn  li¬ 
quide  réactif  n’atteigne  pas  la  hau¬ 
teur  à  laquelle  le  vin  s’élève  dans  le 
verre.  Aussitôt,  instantanément  en 
quelque  sorte,  une  couche  noire,  flo¬ 
conneuse  de  sulfure  de  plomb,  vient 
surnager  la  solution  d’bydrosulfate. 
Si  la  colonne  du  réactif  dépassait 
celle  du  vin,  rbydrosulfale  se  pré¬ 
cipiterait  dans  le  verre  à  travers 
roiiverture  de  la  baudruche,  et  la 
réaction  se  ferait  au  milieu  du  vin. 
Il  faut,  pour  que  l’expérience  réus¬ 
sisse,  qu  elle  ait  lieu  au  niveau  même 
du  trou  capillaire.  Le  sulfure  formé 
s’élève ‘dans  le  tube  en  vertu  de  sa 
pesanteur  spécifique.  Un  tube  éprou¬ 
vette  en  verre,  percé  d’un  trou  ca¬ 
pillaire,  donne  le  même  résultat. 

ün  autre  procédé  plus  simple  en¬ 
core,  mais  qui  ne  permet  pas  comme 
le  précédent  d’isoler  le  sulfure  de 
plomb  ,  consiste  à  verser  dans  tin 
verre  la  solution  d’hydrosulfate  de 
soude;  on  y  place  ensuite  une  petite 
feuille  de  liège,  ou  une  cioftte  de 
pain,  sur  laquelle  on  fait  tomber 
goutte  à  goutte  le  vin  que  l’on  vent 
analyser.  Le  vin  surnage  la  solution 
aqueuse  ;  mais  bientôt  entre  les  deux 
couches  on  aperçoit  une  zone  noire, 
très-nettement  distincte,  ét  consti¬ 
tuée  par  du  sulfure  de  plomb.  {Comp¬ 
tes-rendus  de  la  Soc.  mcd.  des  hôpi¬ 
taux,  février  1852.) 

RAMOLLISSEMENT  blanc,  -aigu, 
essentiel  du  cerveau  chez  les  enfants 
{Traitement  du).  La  première  ques¬ 
tion  qui  se  présente  est  celle-ci  : 
Iîxi>te-t-il  un  ramolüssément  blanc 


essentiel  du  cerveau?  Question  pré- 
judrctelle  d’autant  plus  importante 
à  résoudre,  que  jusqu’ici  le  ramol¬ 
lissement  blanc  a  été  considéré  com¬ 
me  un  résultat,  comme  un  effet  eon- 
sécnlif,  comme  une  complication  se¬ 
condaire  d’autres  affections  ou  états 
pathologiques  dont  il  est  la  consé¬ 
quence  directe  ou  indirecte,  plus  ou 
moins  inévitable.  C’est  ainsi  que  l’on 
observe  le  ramollissement  blanc  à  la 
suite  d’épanchements  séreux  ventri¬ 
culaires,  on  d’in  filtra  tiens  sous-arach¬ 
noïdiennes  de  môme  nature,  dans 
les  cachexies  bydropiques,  à  la  suite 
do  perturbations  dans  la  circulation 
cérébrale,  résultant  d’ossilicaiiondes 
vaisseaux  chargés  de  cette  fonction. 
M.  Duparcque  pense  cependant  qu’il 
y  a  lieu  d’admettre,  en  dehors  de 
rinflammalion,  en  dehors  aussi  des 
conditions  pathologiques  dont  il 
vient  d’être  parlé,  un  ramollissement 
blanc  essentiel  du  cerveau,  que  ses 
conditions  étiologiques,  .symptoma¬ 
tiques  et  nécroscopiques  caractéri- 
sentctdistingucni  de  tout  ramollisse¬ 
ment  secondaire  ou  consécutif.  C’est 
ainsi  qu’au  point  de  vue  dos  cau¬ 
ses  prédisposantes  et  déterminantes, 
ce  ramollissement  se  lie  à  une  intel¬ 
ligence  précoce  ou  trop  développée, 
à  des  fatigues  intellectuelles,  à  des 
émotions  morales  profondes  on  vives. 
C’est  ain.si  que,  au  point  de  vue 
symptomatique,  on  ne  retrouve  pas 
dans  cette  maladie  le  délire,  les  con¬ 
vulsions,  les  contractures,  symptô¬ 
mes  liés  au  ramollissement  résultant 
d’inflammations  méningiennes  ou 
encéphalinues.  On  n’y  retrouve  pas 
non  plus  ra.ssonpissement,  la  perle 
plus  ou  moins  complète  des  fonc¬ 
tions  iniellecluolles,  les  paralysies, 
etc.,  qui  appartiennent  inévitable¬ 
ment  au  ramollissement  par  iniii- 
iralion  séreuse,  ou  sanguine,  ou  pu¬ 
rulente  (congestion,  encéphalite, 
apoplexie,  hydrocéphalie,  etc.].  Les 
symptômes  propres  se  réduisent  à 
de  la  céphalalgie  avec  somnolence, 
mais  avec  intégrité  des  fonctions  io- 
Iclicctuelles,  à  de  l’exaltation  des 
sens  spéciaux  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale,  avec  apyrexie  et  même  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation.  Enfin 
à  la  nécropsie.  on  trouve  le  ramol¬ 
lissement  seul,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  altération  ou  lésion  anatomi¬ 
que.  • 

Sous  le  point  do  vue  du  traite- 
ment.celui  que  noiisdevonsavoirpar- 
liculiôremcnt  en  vue,  M.  Duparcque 
écarte  d’abord  du  traitement  du  ra- 
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mollisseiiiciit  blanc  cssuiUiul  du  cer¬ 
veau  les  émissions  sanguines,  dont 
il  ne  faut  pas  seulement  être  sobre, 
mais  dont  rien,  dans  la  nature  de 
l’altération,  non  plus  que  le  carac¬ 
tère  de  ses  manifestations  sjfinplo- 
maliqiies,  n’autorise  ou  ne  justifie 
l’emploi.  En  revanche,  les  moyens 
dénaturé  à  calmer  l’état  de  surexei- 
tation  tenant  de  la  névralgie,  les 
bains  lièdes,  les  fomentations  ou 
affusions  froides  sur  la  tête,  les  ap¬ 
plications  locales  de  chloroforrrte  et 
d’éther,  sont  parfaitement  indiqués. 
Les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux 
trouvent  aussi  leur  place  ici.  L’in¬ 
dication  principale,  d’après  M.  Dn- 
parcque,  se  trouve  dans  la  marche 
même  de  la  maladie,  intermittente 
à  son  début,  dans  la  première  pé¬ 
riode  ;  le  sulfate  de  (|uininu  doit 
donc  être  placé  en  première  ligne 
parmi  lus  moyens  de  traitemunt. 
Mais  une  question  non  moins  im¬ 
portante  est  celle  relative  à  la  pro¬ 
phylaxie.  Du  moment  qu'un  déve¬ 
loppement  précoce  de  l’intelligence  et 
surtout  un  exercice  trop  actif  do  scs 
facultés  peuvent  être  considérés 
comme  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  du  la  maladie,  il  suit 
de  là  que  lus  études  forcées  doivent 
être  proscrites,  principalement  chez 
ceux  dont  les  facultés  intellectuelles 

K  résentent  une  grande  disposition  à 
1  surexcitation.  [Arch.  de  méd.,  fév.) 

,  TENIA  {De  la  valeur  de  la  pâte  de 
semences  de  citrouille  contre  le) .  Nous 
l’avons  bien  des  fois  répété,  notre 
matière  médicale  indigène  n’est  pas 
aussi  pauvre  qu’on  la  fuit,  et  si  l’on 
mettait  à  son  élude  le  soin  que  l’on 
apporte  à  celle  des  produits  que  le 
commerce  nous  livre  à  grands  frais, 
cette  vérité  n’aurait  pas  besoin  d’être 
rappelée.  En  voici  un  exemple.  Il  y 
a  plus  de  trente  années  que  le 
Journal  universel  des  Sciences  mé¬ 
dicales  signalait  les  bons  effets  que 
le  docteur  Mongeny  avait  obtenus, 
dans  les  cas  de  ténia,  avec  une  pâte 
composée  de  90  grammes  de  i,ci- 
trouillc  fraîche  et  180  grammes  de 
miel,  donnée  en  trois  doses  à  la  dis¬ 
tance  d’une  heure.  A  l’aide  de  ce 
moyen,  ce  médecin  avait  constam¬ 
ment  réussi  à  chasser  le  ténia  dans 
le  laps  de  six  à  sept  heures,  alors 
même  que  ,  dans  plusieurs  cas,  tous 
les  remèdes  connus  alors  avaient 
échoué.  Ce  résulial  était  assez  im¬ 
portante!  l’innocuité  du  médicament 
assez  incontestable  pour  provoquer 


une  large  expérimentation.  Celte 
élude  a  été  reprise  seulement  par 
les  médecins  de  Bordeaux.  En  1845, 
M.  le  docteur  Brunet  signalait  à  scs 
collègues  de  la  Société  médicale  les 
résultats  remarquables  qu’il  avait 
obtenus  de  l’usage  des  semences  de 
la  citrouille,  et  depuis  celte  époque, 
plusieurs  de  ses  confrères  sont  venus 
citer  d’assez  nombreux  cas  d’expul¬ 
sion  de  ténia  par  l’emploi  de  ce 
remède.  A  Bordeaux,  la  pâte  est 
préparée  avec  45  grammes  des 
graines  dépouillées  de  grande  ci¬ 
trouille  {cucurbita  maxima)  avec 
autant  de  sucre.  Voici  un  nouveau 
fait  de  succès  de  cette  médication. 

Uu  médecin  souffrait,  depuisdeux 
ans,  presque  constamment  de  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes,  de  lassitudes 
générales;  le  moindre  travail  le  fa¬ 
tiguait  énormément.  Cet  état  l’avait 
découragé  et  lui  faisait  craindre 
quelque  affection  du  système  ner¬ 
veux.  S’étant  aperçu  qu’il  rendait 
des  vers  blancs,  vivants,  semblables 
à  des  morceaux  de  chiendent  aplati, 
de  la  longueur  d’un  pouce  à  peu 
près,  bien  qu’il  leur  distinguât  une 
tubulure  et  pas  la  moindre  trace 
d'ariiculation,  il  pensa  être  aff'eclé 
de  ténia.  D’apres  le  conseil  de 
M.  Sarramea,  il  prit,  à  onze  heures 
du  soir,  30  grammes  de  semences  de 
citrouille  (cucurbita  maxima)  pilées 
avec  10  grammes  de  sucre.  Le  len¬ 
demain  malin,  douze  heures  plus 
lard,  ayant  pris  un  lavement  simple, 
ce  médecin  a  rendu  7  mètres  de 
ténia.  Nous  citons  celle  observation 
seulement  au  point  de  vue  de  l’ef¬ 
ficacité  du  moyen  employé;  à  ce 
titre,  nous  devons  mentionner  que 
dans  la  discu.ssion  provoquée  par  ce 
fail,  M.  le  docteur  Brunet  a  dit 
avoir  employé  vingt-cinq  ou  trente 
fois  ce  remède  avec  succès  depuis 
sa  première  communication  à  la 
Société.  M.  Sarramea  a  également 
réussi  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  mais  il  a  dO  quelquefois  revenir 
une  seconde  et  même  une  troisième 
fois  à  l’emploi  du  moyen.  Ce  mé¬ 
decin  cite  deux  cas  dans  lesquels  la 
racine  du  grenadier  et  môme  le 
kousso  avaient  échoué.  Il  ne  faut 
pas  croire,  cependant,  qu'aucun  in¬ 
succès  n’ait  été  produit.  M.  Brunet 
et  M.  Coslcs  en  ont  signalé,  et  se 
sont  demandé,  avec  juste  raison,  si 
ces  variétés  de  résultats  ne  tenaient 
pas  à  l’espèce  de  ténia  auquel  on 
avait  affaire.  Ce  remède  a  paru  assez 
efficace  pour  que  la  Société  ait  ac- 
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cueilli  la  proposition  de  l’un  denses 
membres,  d’adresser  une  note  à 
l’Académie  nationale  de  médecine, 
avec  prière  d’en  ordonner  l’insertion 
dans  son  Bulletin  et  plus  tard  dans 
leCodea;.  Cotte  communication,  nous 
n’en  doutons  pas,  sera  accueillie 
avec  sympathie  par  l’Académie,  et 
nous  la  signalons  comme  un  exemple 
à  suivre  dans  l’occasion  par  les  au¬ 
tres  Sociétés  médicales.  [Journ.  de 
Md.  de  Bordeaux,  février  1852). 

TIC  DOUliODREDX  guéri  par  l’ex¬ 
traction  d'une  concrétion  calcaire  si¬ 
tuée  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire.  Le  fait  suivant  doit  être  pré¬ 
sent  à  la  mémoire  des  médecins , 
par  celte  raison  que,  dans  les  cas 
rebelles  de  ce  genre,  on  s’attache  le 
plus  souvent  aux  modilicateurs  gé¬ 
néraux,  et  que  l’on  no  songe  pas 
toujours  à  rechercher  sur  le  trajet 
des  nerfs  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
cause  susceptible  d’ètrc  le  point  de 
départ  des  douleurs. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  domestique,  était  affectée,  de¬ 
puis  six  ans,  d’un  tic  douloureux  , 
dont  le  point  de  départ  était  au  ni¬ 
veau  du  sourcil  droit ,  et  qui  s’é¬ 
tendait  au  reste  de  la  face.  Les  ac¬ 
cès  revenaient  exactement  à  cer¬ 
taines  heures  de  la  matinée.  Mais, 
de  temps  en  temps,  ils  avançaient 
ou  retardaient.  Comme  depuis  quel¬ 
que  temps  l’intensité  allait  en  aug- 
nientant ,  la  malade  réclamait  avec 
instance  d’en  ûire  débarrassée.  Un 
palpant  le  sourcil,  M.  Allan  crut 
sentir,  dans  l’épaisseur  du  sourcil, 
un  corps  dur,  corre.spondantau  point 
de  départ  de  la  douleur.  Une  inci¬ 
sion  ,  pratiquée  à  ce  niveau ,  mit  à 
nu  une  concrétion  calcaire,  d’une 
forme  irrégulièrement  arrondie,  du 
volume  d’un  gros  pois,  dure,  comme 
sablonneuse,  entourée  d’une  couche 
<|e  tissu  cellulaire,  et  située  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  trou  sou.s- 
orbitaire,  où  elle  adhérait  iniime- 
meut  au  nerf.  Celte  petite  opération 
fut  suivie  d’un  soulagement  immé¬ 
diat.  Depuis  lors,  trois  mois  s’étaiënl 
écoulés ,  et  ta  douleur  n’avait  pas 
reparu.  [Montty  Journal,  févr.  1852.) 

TDMEDR  formée,  chei  la  femme , 
par  le  décollement  d'une  partie  du 
cuir  chevelu  sus -occipital ,  et  attri¬ 
buée  au  tiraillement  journalier  des 
cheveux  pour  la  coiffure.  Les  méde¬ 
cins  et  les  hygiénistes  qui  se  sont 
occupés  des  soins  que  réclame  la 


283  ) 

chevelure  ont  bien  signalé,  M.  Ca- 
zenave  notamment,  dans  son  Traité 
des  maladies  du  cuir  chevelu,  quel¬ 
ques-uns  (les  inconvénients  ou  des 
dangers  inhérents  à  certaines  des 
prati(|ucs  usuelles  dans  la  coiiïure 
des  femmes  ;  mais  nous  ne  sachons 
pas  jusqu’ici  qu’aucun  d’eux  ait  si¬ 
gnalé,  au  moins  an  même  degré, 
l’accident  qu’un  médecin  de  Namiir, 
M.  le  docteur  Thirion  ,  a  observé  , 
parle  fait  d’une  circonstance  peut- 
être  toute  fortuite,  sur  trois  jeunes 
femmes,  dans  l’ospace  do  quelques 
années;  nous  voulons  parler  d’une 
tumeur  formée  par  le  décollement 
d’une  partie  du  cuir  chevelu  sus- 
occipital  ,  dû  au  tiraillement  jour¬ 
nalier  des  cheveux.  Voici  les  faits 
rapportés  par  M.  Thirion  : 

Ce  médecin  fut  consulté,  il  y  a 
quelques  années,  par  une  demoiselle 
alors  âgée  de.  vingt-cinq  ans,poHrune 
tumeur  qu’elle  portait  depuis  long¬ 
temps  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  et  qui  prenait  de  l’accroisse¬ 
ment.  Cette  tumeur,  comparable  pour 
le  volume,  la  forme  et  la  densité,  à 
une  petite  rate,  élait  placée  trans¬ 
versalement  sur  l’occiput.  Elle  fai¬ 
sait  partie  du  cuir  chevelu  et  sa  sur¬ 
face  était  abondamment  pourvue  de 
cheveux;  elle  élait  très-mobile,  et 
son  bord  crûnien  avait  au  moins 
quinze  fois  plus  d’étroitesse  que  son 
bord  libre  on  postérieur.  Le  premier 
était  dur  et  formait  obstacle  a  l’apla¬ 
tissement  de  la  masse,  quand  on  la 
comprimait.  Considérant  cette  exu¬ 
bérance  comme  une  espèce  d’hyper¬ 
trophie  partielle  du  cuir  chevelu, 
M.  Thirion  pensa  qu’on  pourrait 
l’enlever  après  l’avoir  cernée  par 
deux  incisionssemi-elliptiques  ;  mais 
la  proposition  qu’il  en  fit  à  la  malade 
fut  repoussée.  Quelques  années  plus 
lard,  deux  cas  semblables  s’offrirent 
à  son  observation  chez  deux  jeunes 
personnes,  jouissant  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  ayant  toutes  deux  une  che¬ 
velure  très-épaisse,  circonstance  qui 
leur  était  commune  avec  la  première 
malade.  Ou  avait  remarqué,  depuis 
quelques  années,  que  toutes  les  fois 
qu’on  les  coiffait,  que  l’on  tiraillait 
les  cheveux  de  haut  en  bas  pour  les 
démêler,  il  se  produisait  an  derrière 
de  la  tête  une  tuméfaction  molle  et 
allongée  transversalement,  laquelle 
disparaissait  dès  que  la  coiffure  était 
terminée  et  la  masse  des  cheveux 
fixée.  Bientôt  cette  tumeur  avait  fini 
par  augmenter  de  volume  et  par  res- 
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1er  persistautej  elle  avait  cliez  ces 
deux  malades  environ  la  forme  et  le 
volume  d’un  pancréas  placé  trans¬ 
versalement  sur  l’occiput.  En  sou- 
lenani  la  masse  des  cheveux  d’une 
main  et  pressant,  de  l’autre,  sur  la 
tumeur,  on  l’aplatissait  jusqn’a  un 
certain  point,  mais  sans  la  faire  dis¬ 
paraître. 

En  rapprochant  ces  deux  faits  du 
urécédenl,  M.  Thirion  n’hésita  pas  à 
les  attribuer  tous  les  trois  à  la  même 
cause,  c’est-à-dire  aux  tiraillements 
exercés  chaque  jour  d’avant  en  ar-, 
rière  et  do  haut  en  bas  sur  la  masse 
des  cheveux  pour  les  démêler,  joints 
à  celte  double  circonstance  prédis¬ 
posante  qui  existait  également  chez 
ces  trois  personnes,  du  poids  d’une 
chevelure  très- abondante  et  d’une 
laxité  particulière  du  tissu  cellu¬ 
laire  épicrànicn.  Conséquemment  a 
celte  détermination  étiologique , 
M.  Thirion,  après  avoir  fait  raser 
les  cheveux  aux  deux  dernières  ma¬ 
lades  en  question,  lit  pratiquer  sur  la 
tumeur  des  frictions  avec  une  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  potassium  et 
exerça  une  comiiression  exacte  avec 
une  bande  amidonnée.  Ce  Irailcmenl, 
suivi  pendant  six  semaines,  a  sulli 
pour  ramener  le  cuir  chevelu  à  son 
volume  normal,  et  lui  rendre  ses 
adhérences  naturelles.  Quant  à  la 
.  première  malade,  elle  se  refusa  à 
tout  trailemeni. 

Bien  que  rien  ne  garantisse  la 
persistance  de  cette  guérison  et 


qu’on  ne  soit  point  fondé  à  craindre 
que  la  persistance  des  mêmes  condi¬ 
tions  reproduise  par  la  suite  les  mê¬ 
mes  effets,  il  n’en  est  pas  moins 
utile  de  constater  les  bons  résulUts 
des  moyens  employés  par  M.  Thi¬ 
rion,  moyens  qn’oii  ne  devrait  pas 
hésiter  à  mettre  en  pratique  en  (W- 
reils  cas.  {Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  février  18.52.) 

VARICES  [De  l'emploi  du  eollodion 
dans  le  trailement  des).  Nous  avons 
signalé  plusieurs  fois  les  bons  effets 
que  l’on  pouvait  obtenir  de  la  ré¬ 
traction  exercée  sur  les  tissus  par 
le  eollodion  dans  le  traitement  de 
plusieurs  affections  chirurgicales,  et 
récemment  nous  munirions  que , 
sous  rinniieucc  de  la  douce  com¬ 
pression  exercée  par  cet  enduit,  un 
médecin  anglais  était  parvenu  à 
faire  résoudre  bon  nombre  d’engor¬ 
gements  laiteux.  M.  le  docteur  Du¬ 
rant  ,  médecin  militaire  belge,  vient 
appeler  l’attention  sur  l’application 
de  celte  méthode  aux  varices  et  aux 
tumeurs  variqueuses  chroniques.  Ce 
traitement  consiste  à  étendre  sur  la 
tumeur  ou  les  varices  trois  couches 
successives  de  eollodion,  que  l’on 
recouvre  ensuite  d’un  morceau  de 
soie  imbibée  aussi  de  eollodion.  Ce 
petit  appareil  est  simple ,  ne  gêne 
nullement ,  et  ne  doit  être  renou¬ 
velé  que  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
[Archives  belges  de  méd.  militaire.) 


VARIETES. 


DE  l’autouité  en  médecine. 

Discours  d'ouverlure  du  cours  de  clinique  médicale, à  la  Facultéde  Strasbourg, 
Par  M.  le  professeur  Fokobt. 

Un  des  dogmes  religieux,  politiques  et  philosophiques  les  moins  conlcs- 
lés,  c’est  que  l’homme  c.sl  né  libre,  indépendant,  uaturelleinent  affranchi 
lie  toute  autre  autorité  que  celle  de  sa  propre  raison.  Ce  dogme,  en  effet, 
caresse  l’orgueil  humain,  cl  mal  accueilli  serait  celui  qui  prétendrait  s'in¬ 
scrire  eu  faux  contre  un  tel  principe.  Cependant  théologiens,  publicistes  et 
savants  sont  obligés  d’apporter  tant  de  restrictions  à  celte  loi,  tant  d’excep¬ 
tions  à  cette  règle,  que,  lliialement,  il  se  trouve  que  l’homme,  par  le  fait  de 
sou  organisation  physique,  de  ses  facultés  morales,  des  conditions  de  l’état 
social,  etc.,  est  soumis  à  tant  de. servitudes  naturelles,  de  tyrannies  paten¬ 
tes  ou  occultes,  que  son  libre  arbitre  se  trouve  en  quoique  sorte  réduit  à 
l’étal  d’élément  quasi-théorique,  et  sinon  problématique,  au  moins  d’une 
assex  rare  application. 

En  effet,  si  nous  sortons  des  vagues  et  subtiles  généralités  do  la  inéia- 
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physique  pour  enirer  franchemenl  dans  le  domaine  du  positif,  nous  ver¬ 
rons  se  produire  parallÈlemenl  deux  principes  rivaux  égaletnenl  inhérents 
à  l'esprit  humain,  le  libre  arbitre  et  l’autorité.  Nous  verrons  que  ce  n’est 
qu’en  vertu  de  circonstances  accessoires  que  l’un  de  ces  principes  a  paru 
dominer  l’autre,  et  que  ce  n’est  qu’en  créant  des  distinctions  factices  qu’on 
est  parveitu  à  représenter  la  liberté  et  l’autorité  cotnme  exerçant  allerna- 
livement  un  empire  exclusif  au  sein  de  la  société.  L’acceptation  de  certai¬ 
nes  phases  ou  périodes  historiques  purement  artificielles  est  elle-même  un 
témoignage  de  l’influence  de  l’autorité,  car  c’est  par  pure  imitation  les  uns 
des  autres  que  les  historiens  des  sciences  et  de  la  médecine  en  particulier 
sont  convenus  d’admettre  certaines  périodes  principales,  telles  que  le 
dogmatisme  de  l’antiquité,  le  sommeil  ténébreux,  la  crédulité  servile  du 
moyen  âge,  et  cette  fameuse  époque  dite  de  la  renaissance  ofi,  suivant 
l’expression  consacrée,  l’esprit  humain  se  dégageant  des  langes  de  l’auto¬ 
rité,  reconquit  sa  liberté  plénière,  et  se  livra  désormais  au  culte  du  libre 
examen.  Mais  voyons  à  ce  sujet  ce  que  disent  nos  annales. 

La  plus  éclatante  et  la  plus  vénérable  expression  do  l’autorité  médicale 
est,  sans  Contredit,  la  gr.tnde  figure  d’Hippocrate.  C’est  lui  qui  posa  les 
fondements  de  la  science;  c’est  lui  qui,  soi-disant,  régna  despotiquement 
sur  celle-ci  pendant  prés  de  deux  mille  ans  ;  c’est  lui  que  beaucoup  de 
modernes  encore  voudraient  maintenir  sur  un  trône  élevé  sur  les  débris 
de  tons  les  génies  qui  vécurent  après  lui. 

Serait-ce  que  la  science  soit  sortie  toute  faite  du  cerveau  d’Hippocrate, 
comme  Minerve  de  celui  de  Jupiter?  Ce  n’ost  pas  ce  que  dit  la  tradition; 
elle  enseigne,  au  contraire,  qu’Uippocrate  eut  le  mente  de  colliger  et  de 
systématiser  les  notions  acquises  jusqu’à  lui,  notions  inscrites  sur  les  ta¬ 
bles  votives  des  temples  et  dans  certaines  œuvres  que  le  temps  a  détruile.s. 
H  en  est  mémo  qui  pensent,  avec  une  certaine  apparence  de  raison, 
que  les  livres  d’Hippocrate  ne  sont  que  la  collection  d’ouvrages  émanés  de 
plusieurs  auteurs,  comme  on  a  prétendu  que  les  livres  d’Homère  étaient 
l’œuvre  collective  .de  plusieurs  poêles.  Quoi  qu’il  en  soit,  Hippocrate,  eu 
construisant  son  superbe  édifice,  dut  recourir  à  l’autorité  tiour  se  con.sti- 
iner  autorité  lui-môme,  de  sorte  que  bien  qu’il  ail  été  libre  dans  le  choix 
de  ses  matériaux,  il  ne  fut  pourlaut  qu’une  émanation  de  l’aulorilé. 

A.  voir  superficiellement  les  choses,  il  semblerait  qu’Uippocrate  ait  régné 
dans  la  science  en  monarque  absolu,  depuis  son  époque  jusqu’au  sei/.ième 
siècle  environ.  Il  n’en  est  point  ainsi.  Hippocrate  est  le  chef  de  l’école 
dogmatique.  C’est  assez  dire  que  d’aiitrés  écoles  surgirent  à  côté  de  la 
sienne;  l’école  empirique  d’abord,  puis  l'école  éclectique  (car  telle  est  la 
filiation  psychologique  dos  systèmes),  puis  d’autres  écoles  encore,  les¬ 
quelles  jetèrent  moins  d’éclat  que  la  sienne,  mais  qui  confirmèrent  le 
grand  principe  de  l’opposition,  c’est-à-dire  du  libre  arbitre  en  lutte  avec 
Je  principe  de  l’autorité. 

Presque  au  niveau  d’Hippocrate  s’éleva  plus  tard  Galien,  non  pas  comme 
antagoniste,  mais  plutôt  comme  continuant  le  mattre,  en  ajoutant  aux  don¬ 
nées  de  l’hippocratisme  le  ciment  de  son  génie  dogmatique  et  le  conqdé- 
raent  de  sa  science  encyclopédique.  Il  fut  donc  imitateur  et  invoniour  tout 
à  ia  fois. 

Hippocrate  et  Galien,  tels  sont  les  deux  colosses  qu’on  nous  représente 
comme  ayant  porté  à  peu  près  seuls,  jtendaql  une  longue  twrie  de  siècle*. 
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l’cdiflce  homogène  de  la  science.  Mais  on  ignore  que  ceux-là  même  qui 
exhumèrent  et  propagèrent  leurs  écrits:  Cœlius  Aurelianus,  Oribase, 
Aeiius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d’Egine,  ne  renoncèrent  pas  à  produire 
leurs  propres  vues.  Les  Arabes  aussi,  Sérapion,  Rhazès,  Avicenne,  Aven- 
zoar,  tout  compilateurs  qu’ils  étaient,  travaillèrent  néanmoins  pour  leur 
compte,  et  loin  de  subir  servilement  l’exclusive  autorité  d’Hippocrate  et  de 
Galien,  jetèrent  dans  la  science  de  nouveaux  et  graves  éléments  ;  ne  serait- 
ce  que  certaines  maladiesinconnucsjus(|u’alors  et  cette  foule  de  médica¬ 
ments  nouveaux,  simples  et  composés,  luxe  menteur  que  Guy-Patin  quali- 
liaitde  cuisine  arabesque.  Ajoutons-y  le  mysticisme  oriental,  l’astrologie, 
les  amulettes  dont  ils  furent  les  inaugurateurs,  sinon  les  inventeurs,  et 
enfin  l’alchimie,  celte  source  impure  de  la  chimie  médicale  moderne,  si  fé¬ 
conde  en  applications  traditionnelles.  Donc  les  Arabes  nous  apparaissent 
encore  comme  synihélisanl  les  deux  principes  indéclinables  de  l’autorité 
et  de  la  spontanéité,  ; 

En  Occident  même,  les  moines  qui  eurent,  à  certaine  époque,  le  privi¬ 
lège  presque  exclusif  d’exercer  l’art  de  guérir,  ne  se  firent  pas  faute  de 
mêler  aux  dogmes  antiques  une  foule  de  pratiques  plus  ou  moins  ra¬ 
tionnelles  ou  superstitieuses  :  prières,  reliques,  conjurations,  exorcismes. 
L’école  de  Salerne,  enfin,  qui  brillé  dans  cette  période  comme  une  étoile 
au  milieu  des  ténèbres,  ne  manqua  certes  pas  de  répandre  des  idées  et  sur¬ 
tout  des  pratiques  originales. 

Donc  il  serait  faux  d’admettre  que  la  médecine  du  moyen  âge  reposa 
tout  entière  sur  les  dogmes  d’Hippocrate  et  de  Galien.  A  mesure  que  le 
labeur  des  couvents  vulgarisait  les  œuvres  antiques,  l’bippocralisme  et  le 
galénisme  prenaient,  il  est  vrai,  position  dans  la  science,  mais  toujours 
mélangés  à  des  créations  propres  à  l’époque  même,  témoin  les  disquisi- 
lions  relatives  à  la  pierre  philosophale,  les  rêveries  de  l’astrologie  judi¬ 
ciaire,  les  infernales  élucubrations  de  la  cabale,  etc.  Le  moyen  âge,  dans 
son  ensemble,  apporta  donc,  lui-même,  son  contingent  de  manifestations 
propres  et  de  créations  spontanées  d’une  valeur  telle  quelle,  à  la  masse 
toujours  croissante  des  données  dites  scientifiques.  Cette  période  prétendue 
ténébreuse  et  stérile  fut  donc  plus  féconde  en  produits  nouveaux  qu’on  ne 
le  croit  généralement.  Que  si  l’autorité  a  paru  l’emporter  alors  sur  le  libre 
examen,  cela  tient  à  plusieurs  motifs:  c’estque,  d’abord,  l’autorité  domine 
nécessairement  tant  que  l’individu  ou  l’être  collectif  ne  se  trouve  pas  en¬ 
core  assez  de  forces  ou  de  lumières  pour  essayer  ses  ailes  ;  or,  au  moyen 
âge,  l’esprit  humain,  opprimé  par  les  invasions  des  barbares  et  abruti  par  la 
servitude  féodale,  dut  accepter  les  dogmes  traditionnels  avec  celte  obéis¬ 
sance  passive  à  laquelle  il  était  façonné.,  jusqu’à  ce  que,  émancipé  par  ces 
dogmes  mêmes,  c’est-à-dire  par  l’exercice  de  la  raison,  l’esprit  humain  se 
sentit  assez  fort  pour  réagir  contre  les  autorités  qui  de  toutes  parts  s’effor¬ 
çaient  de  l’opprimer.  Parmi  ces  forces  oppressives  figurait  l’autorité  sacer¬ 
dotale,  dont  l’autorité  temporelle,  la  monarchie  elle-même,  était  l’humble 
tributaire,  ce  qui  forçait  les  hommes  de  progrès  à  tenir  fermée  la  main  que 
quelques-uns  pouvaient  se  sentir  pleine  de  vérités.  C’est  ce  qu’éprouva  fort 
bien  Galilée  qui,  tout  en  frappant  du  pied  la  terre,  fut  cependant  obligé  de 
faire  amende  honorable  devant  la  sainte  inquisition.  Mais  malgré  les  en¬ 
traves  accidentelles,  il  se  trouva  toujours  de  libres  penseurs  assez  forte¬ 
ment  trempés  pour  se  dévouer  en  martyrs  à  la  propagande  de  la  vérité; 
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après  Guliléo  nous  pourrions  citer  Abeilard,  Rainus  cl  uulres;  sans  sorlir 
denolre  spécialité,  nous  rappellerons  l’infortuné  Brissot  qui  fut  obligé  de 
s’exiler  pour  avoir  soutenu,  contre  l’autorité  des  Arabes,  qu’il  était  indiffé¬ 
rent  de  pratiquer  la  saignée  à  l’un  ou  à-l’aulre  bras,  ce  que  prouve  l'ana¬ 
tomie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  science  régénérée,  c’esl-ii-dire  dégrossie  des  prin¬ 
cipales  erreurs,  des  superstitions  et  de  certains  préjngés  qui  obscurcissaient 
la  science  antique,  vit  s’ouvrir  une  ère  soi-disant  nouvelle;  mais  les  nova¬ 
teurs  prétendus  qui  signaièrenl  l’époque  dite  de  la  renaissance,  n’étaient 
pas,  quoi  qu’on  en  dise,  sans  prédécesseurs  dans  la  carrière  de  l’émancipa¬ 
tion,  ainsique  nous  l’avons  vu;  la  plupart  luCmo  nu  furent  que  des  imita¬ 
teurs  plus  ou  moins  liabilos.  (,’csl  ainsi  que  l’aracelse,  Vanhclmont  et 
Stahl  lui-même  ont  certains  airs  de  famille  avec  l’ancienne  école  pneuma¬ 
tique  ;  Sylvius  fut  le  conlintialeur  des  arabistcscldes  alclninislesdu  moyen 
üge;  Fernel  et  Baillou  ne  firent  guère  que  rajeunir  Hippocrate  et  Galien. 
Et  dans  les  temps  plus  rapprocliés  de  nous,  les  cbefs  de  secte  et  les  grands 
praticiens  dont  les  noms  sont  dans  toutes  les  bouches,  bien  que  leurs  oeu¬ 
vres  ne  soient  consultées  et  comprises  que  par  bien  peu  de  lecteurs,  Syden¬ 
ham,  Sloll,  Boerhaave,  Barthez,  Broivn,  Pinel,  Broussais, sans  parler  des  vi¬ 
vants,  n'ont-ils  donc  pas  aussi  certaines  aflinités  plus  ou  moins  étroites 
avec  le  dogmatisme  et  l’empirisme,  le  méthodisme  cl  le  pneumatisme  des 
temps  helléniques  e  t  romains  ?  Et  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  ne  rappelle- 
t-il  pas  l’école  éclectique  de  l’ancicnue  Grèce  ?  Je  ne  sais  trop  même  si 
notre  époque  a  le  droit  d’être  bien  lière  et  si  elle  est  véritablemeni  purgée 
des  énormités  que  nous  reprochons  si  dédaignouscmonl  aux  anciens?  Lors¬ 
qu’on  voit,  par  exemple,  le  célèbre  Bayle  prescrire  le  lézard  contre  le  can¬ 
cer,  le  spirituel  Aliberi  administrer  le  suc  gastrique  de  cboueite  contre  les 
scrofules,  et  le  vénérable  Unfeland  ordonner  les  vermifuges  au  déclin  de 
la  lune  ;  lorsqu’on  se  rappelle  les  origines  absurdes  de  beaucoup  de  nos  re¬ 
mèdes  actuels,  ne  semble-t-il  pas  vraiment  que  nous  en  sommes  encore 
aux  beaux  temps  de  la  cabale,  de  l’astrologie  et  de.s  signatures  ?  Quand  on 
songe  que  Robert  Fludd  et  Vanhclmont  furent  contemporains  de  Descartes 
et  de  Bacon,  comment  peut-ou  prétendre  que  la  renaissance  dissipa  les 
préjugés  et  les  erreurs  du  moyen  êge! 

Qu'cst-cc  à  dire,  si  ce  n'est  que  l  esprit  humain  eut  loujour.s  les  mêmes 
allures,  et  qu’il  lourncdans  un  cercle  perpétuel?  Nous  accordons,  sil'onveut, 
que  ce  cercle  est  une  spirale,  car  il  faut  bien  que  le  présent  ajoute  quelque 
chose  au  passé  ;  mais  est-on  bien  autorisé  à  tant  parler  de  progrès,  d’allran- 
chissemont,  de  libre  pensée,  d’autorité  vermoulue;  a-t-on  bien  le  droit  de  fou- 
leranx  pieds  les  préceptes  des  grands  hommes  d’autrefois,  lorsqu’on  voit,  par 
exemple,  les  inepties  qui  pullulent  chaque  jour  à  propos  du  choléra  cl  de 
plusieurs  autres  maladies  ;  lorsqu’on  est  forcé  de  reconnaître  que  l’esprit 
hunrain  rampe  sans  cesse  dans  la  même  ornière,  et  que  les  errements  an- 
liqiies  SC  mêlent  forcément  et  toujours  à  nos  déterminations  actuelles! 
Proscrire  l’autorité  en  faveur  du  libre  arbitre,  n’est-ce  pas  s’elTcrcer  vais 
nemeni  de  mutiler  la  nature  humaine  et  vouloir  étouifer  en  elle  un  dese- 
instincts  primitifs  au  profit  d’un  autre?  N’est-ce  pas  |)orter  une  grave  at¬ 
teinte  à  la  science  elle-même  que  de  chercher  à  la  déshériter  du  fruit  de  ses 
labeurs  séculaires  ?  3e  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  semble  que  cette 
proscription  aveugle  de  l’autorité  est  ce  qui  a  créé  l’anarchie  où  nous  vi- 
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vons,  ei  je  crains  fort  qu’aux  yeux  de  la  poslérilo  notre  époque  n’appa¬ 
raisse  comme  une  de  ces  périodes  néfastes  où  le  namheau  de  la  science 
parait  sur  le  point  de  s’éteindre  au  souffle  du  vertige  et  des  passions. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Les  concours  ouverts  devant  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier  sont 
terminés;  M.  Boucliardat  a  été  nommé  ù  la  chaire  d'hygiène,  et  M.  Dupré 
à  celle  de  pathologie  interne.  On  ne  peut  qu’applaudir  ii  ces  choi.x. 

Le  concours,  cette  grande  institutiou  des  temps  modernes,  qui  nous  est 
enviée  par  les  nations  voisines,  a  fonctionné  pour  la  dernière  lois  ;  un  dé¬ 
cret  sur  renseignement  supérieur  vient  de  le  supprimer,  pour  rétablirla  no¬ 
mination  directfe  par  le  ministre  de  l’insiruction  publique.  Comme  le,consi- 
dérant  de  ce  décret  annonce  une  loi  procliaine  sur  la  matière  ,  nous  re¬ 
mettons  à  sa  promulgation  l’exposé  des  modilications  apportées  à  l’ensei¬ 
gnement  des  Facultés  de  médecine. 

Ce  décret  réorganise,  en  outre,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  crée  huit  places  d’inspecteurs  généraux. 

M.  le  professeur  Bérard  est  nommé  inspecleur  général  des  Kcoles  de 
médecine  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

.M.  le  professeur  Paul  Dubois  remplace  M.  Bérard  comme  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  procéder  il  la  distribution 
de  ses  prix,  qui  ont  été  répartjq  delà  manière  suivante  :  M.  le  docteur 
Hahn,  médecin  de  l’ho.spicc  Joséphine  à  Aix-la-Chapelle,  une  médaille 
d’or  de  deux  cents  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant,  pour  un 
mémoire  sur  la  méningite  tuberculeuse.— M.  le  docteur  Legendre,  médecin 
des  bépitaux  de  Paris,  une  médaille  de  la  valeur  de  cent  francs  et  le  titre 
de  meiubre  correspondant,  pour  un  mémoire  sur  le  môme  sujet.  —  M.  le 
docteur  Saucerotte,  médecin  ù  Lunéville,  membre  correspondant,  une 
médaille  grand  module,  pour  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  pneu- 
morne.— M.  le  docteur  Saint-Martin,  médecin  .'i  Amun  (Landes),  membre 
correspondant,  une  première  mention  honorable,  [pour  un  mémoire  sur 
la  pellagre.  —  M.  le  docteur  Durand -Fardel,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  une  deuxième  mention  honorable,  pour  un  mémoire 
sur  la  dyspepsie. 

La  question  proposée  en  prix  pour  le  concours  de  1853  est  :  «  De  la  sy¬ 
philis  des  nouveau-nés.  »  Celle  pour  le  concours  ouvert  en  ce  moment  est, 
mi  se  le  rappelle  :  b  Etablir  par  des  faits  les  différentes condilionsmorbldos 
qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine.  » 

M.  le  docteur  Eméry,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  membre  de 
l’Académie,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  vient  d'être  chargé  du  ser¬ 
vice  médical  du  sénat. 

M.  le  docteur  A.  Courty,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
général,  en  remplacement  de  M.  Eug.  Delmas,  qui  vient  d’être  enlevé  à  la 
science  et  à  ses  nombreux  amis. 

La  question  de  l’organisation  de  la  médecine  militaire  est  de  nouveau 
l’ordre  du  jour.  On  annonce  un  prochain  décret  sur  ce  sujet  important.  On 
exigera  que  les  chirurgiens  militaires  soient  tous  reçus  docteurs.  Un  con¬ 
cours  spécial  serait  ouvert  chaque  année  dans  chacune  des  Facultés,  et  huit 
inscriptions  sulliraient.  Les  candidats  qui  auraient  satisfait  au  concours 
seraient  placés  comme  internes  au  Val-de-Grâce ,  qui  recevrait  le  nom 
d’Ecole  de  médecine  militaire.  Les  internes  y  après  être  restés  un  temps 
déterminé  à  cette  école,  seraient  répartis  dans  les  régiments  avec  le  grauc 
de  chirurgiens  de  deuxième  classe  ou  chirurgiens-majors. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


NOTE  SUR  LES  FIEVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEDSES  , 

Lue  à  la  Société  de  'médecine  par  M.  DELasiAuvE,  médecin  de  Thospice  de  Bicéirc. 

La  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mol  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses.  A  peine  entrevu  par  les  anciens,  ce  sujet  n’a 
commencé  à  être  approfondi  que  dans  le  siècle  dernier,  et  comme 
ceux  qui  s’en  sont  occupés  ont  pour  la  plupart  observé  dans  les  grands 
foyers  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  il  s’en  est  suivi  une 
tendance  générale  à  considérer  les  accès  pernicieux  comme  de  sim¬ 
ples  variétés  de  celte  fièvre.  Une  telle  assimilation,  étendue  à  tous  les 
cas,  est  peut-être  exagérée.  Ces  accès,  en  effet,  ressemblent  souvent, 
à  s’y  méprendre,  non  aux  accès  ordinaires,  mais  à  d’autres  états  pa- 
tbologiqucs,  et,  sous  ce  rapport,  appartiendraient  de  préférence  à  la 
catégorie  des  fièvres  larvées,  formes  périodiques  très-variables  par 
leurs  symptômes,  et  dont  le  propre  est  aussi  d’être  efficacement  com¬ 
battues  par  la  médication  fébrifuge. 

Celte  remarque  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic,  car  ce  serait  s’exposer  à  de  fréquentes  erreurs  que  de  re- 
cbercher  exclusivement  pour  base  de  son  jugement,  à  travers  la  per¬ 
turbation  fonctionnelle,  les  attributs  habituels  des  accès  fébriles. 

Il  n’est  émané  des  écrivains  de  Par  is  qu’un  petit  nombre  d’écrits 
sur  les  fièvres  pernicieuses,  ce  qu’explique  là  rareté  relative  des  fièvres 
intermittentes  dans  celte  ville.  Ne  se  pourrait-il  pas ,  toutefois , 
qu’en  raison  même  de  l’opinion  qu’on  s’est  formée  de  celte  rareté, 
beaucoup  de  cas  eussent  échappé  à  l’attention  des  praticiens?  Celte 
idée,  que  tendrait  à  confirmer  notre  expérience  personnelle,  a  été  éga¬ 
lement  exprimée  par  M.  Briebeteau  dans  un  Mémoire  où  se  trouvent 
consignés  plusieurs  exemples  curieux  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse. 

Mon  intention,  du  reste,  n’est  point  de  traiter  à  fond  la. question. 
Il  m’a  été  donné  d’observer  d’assez  nombreux  cas  de  fièvre  perni¬ 
cieuse,  et  je  désire  seulemént  en  faire  ressortir  quelques  inductions 
pratiques,  à  propos  de  la  discussion  pendante  devant  la  Société  de 
médecine. 

ê  Sijla  fièvre  pernicieuse  n’apparaît  que  de  loin  en  loin  à  Paris,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  plupart  des  campagnes.  Pendant  huit 
ans  et  demi  j’ai  habité  une  circonscription,  où,  sur  un  total  de 
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144  fièvres  inlcrmiltentes,  la  forme  pernicieuse  figurait  pour  uue  pro¬ 
portion  de  38,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  quart. 

Rien  de  moins  défini  dans  leur  expression 'symptomatique  que  les 
fièvres  pernicieuses.  Diverse  selon  les  appareils  qui  supportent  la  pro¬ 
fonde  atteinte  nerveuse ,  cette  expression  varie  surtout  en  raison  du 
mode  d’attaque  dont  les  organes  sont  frappés.  De  là  cette  multiplicité 
de  formes  dont  on  trouve  la  nomenclature  dans  les  auteurs.  Onze  de 
nos  cas  ont  particulièrement  revêtu  la  forme  cérébrale  :  accablement 
mélangé  d’agitation  et  de  délire,  et  même,  notamment  clicz  les  en¬ 
fants,  de  mouvements  convulsifs.  Sur  six  malades,  le  coma  plus  ou 
moins  voisin  de  l’apparence  apoplectique  a  été  le  phénomène  prédo¬ 
minant,  auquel,  chez  l’un  d’eux,  SC  joignait  une  hémiplégie  prononcée. 
Sept  fois,  le  mal  a  pris  le  caractère  d’une  violente  perturbation  abdo¬ 
minale  :  c’étaient  des  décliireracnts  d’entrailles,  des  points  douloureux, 
des  défaillances,  des  constrictions  à  la  région  épigastrique ,  dos  éva¬ 
cuations  bilieuses  ou  autres,  etc.  Quatre  fois,  les  symptômes  cérébraux 
et  intestinaux  réunis  simulèrent  pu  une  forte  gastro-méningite,  ou  une 
fièvre  typhoïde  intense.  Dans  deux  autres  cas,  l’aspect  fut  celui  d’une 
véritable  pneumonie.  Cirez  une  malade  le  principe  des  accidents  parais¬ 
sait  consister  dans  une  modification  de  la  sensibilité  rachidienne.  Les 
membres,  le  dos,  les  parois  abdominales  étaient  le  siège  de  douleurs, 
de  crampes,  de  fourmillements  ;  il  y  avait  à  la  peau  une  sensation  de 
froid  que  ne  justifiait  point  la  chaleur  de  cette  partie,  la  sueur  exhalait 
une  odeur  de  souris.  J’ai  également  rencontré  isolément  les  formes  al¬ 
gide,  névralgique  et  maniaque.  Chez  trois  individus  enfin,  les  accès 
présentaient  quelque  chose  d’indéterminé  ;  il  y  avait  seulement  prosti-a- 
tion,  anxiété  profonde,  tendaricc  à  pleurer,  altération  des  traits,  etc. 

Les  types  ont  été  divers,  ainsi  que  les  formes  ;  comme  à  l’égard  des 
fièvres  simples,  le  tierce  a  été  le  plus  fréquent  ;  sur  29  cas  seulement 
où  des  notes  ont  été  prises  à  cet  égard,  le  type  tierce  est  mentionné 
14  fois,  le  quotidien  9  fois,  le  quarte  6  fois.  On  a[signalé  des  fièvres 
dans  lesquelles  un  plus  long  intervalle  existait  entre  le  retour  des  accès. 
Ceux  de  mon  29'  malade  ont  affecté  le  type  septénaire,  c’est-à-dirc  se 
sont  reproduits  de  sept  en  sept  jours.  Chose  curieuse  !  les  accès  au  iiomr 
bre  de  5,  ont  duré  environ  quatre  jours»  Par  conséquent  l’intervalle 
apyr  étique  n’était  que  de  trois  jours.  Il  est  rare  que  de  tels  types  soient 
d’abord  reconnus.  La  prolongation  des  premiers  accidents  détourne 
nécessairement  l’idée  d’un  accès  fébrile,  et  lorsqulils  se  montrent  pour 
la  deuxième  fois,  on  esttrès-disposéà  les  considérer  comme  une  rechute, 
effet  de  quelque  imprudence  :  ce  n’est  qu’au  troisième  ou  quatrième 
accès  que  le  voile  se  déchire.  J’ai  pu,  il  y  a  sept  ans,,  m’en  convaincre 
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sur  moi-même  à  l’occasiou ,  il  est  A'i'.ii,  d’une  fièvre  ieaucoup  moins 
importante.  Pendant  quatre  jours  je  tiens  le  lit,  en  proie  à  un  brise¬ 
ment  général  compliqué  de  fièvre.  Me  croyant  sauvé,  je  reprends  mes 
occupations  et  retombe  inopinément  le  troisième  jour.  Après  une  même 
série  de  soulïrauces ,  relevé,  je  me  ménage,  ce  qui  ne  prévient  pas  une 
econdc  récidive.  La  pensée  d’une  fièvre  intermittente  s’offre  dès  lors  à 
mon  esprit  ;  j’ai  recours  au  fébrifuge.  Un  quatrième  accès  survient 
moins  intense  et  moins  prolongé.  Ce  fut  le  dernier.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  également  coupé,  d’une  manière  rapide,  les  accès  à  type  septé¬ 
naire  du  malade  dont  j’ai  cité  plus  haut  le  cas. 

On  a  peu  insisté  sur  les  causes  des  fièvres  pernicieuses.  L’absence  de 
marais  dans  le  pays ,  du  reste  salubre ,  que  j’habitais  exclut  ici  l’idée 
de  l’influence  paludéenne,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  important 
dans  la  production  des  fièvres  intermittentes  en  général,  et  des  fièvres 
pernicieuses  dont  nous  nous  occupons  en  particulier.  Conformément 
à  l’opinion  émise  par  MM.  Fourcault  et  Michel,  l’action  des  vicissitudes 
atmosphériques  sur  la  transpiration  cutanée  me  paraîtrait  moins  im¬ 
probable  ;  mes  notes  à  cet  égard  sont  incomplètes.  En  tout  cas,  cette 
action  ne  serait  pas  la  seule.  D’autres  causes,  à  la  fois  physiques  et 
morales ,  ont  ostensiblement  agi  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Un 
facteur  de  bois  avait  dfi,  par  exemple,  sa  fièvre  à  une  fatigue  extraor¬ 
dinaire  dans  la  liquidation  d’une  vente  ;  toute  la  journée  il  était  ea 
course  dans  la  forêt  et  chez  ses  clients.;  il  veillait  tard  le  soir  pour 
apm'er  ses  comptes.  Un  cultivateur ,  préoccupé  de  scs  mauvaises  affai¬ 
res,  fut  surpris  au  milieu  de  démarches  pénibles  que  lui  occasionnait 
un  procès  onéreux.  Un  troisième  fut  victime  d’inquiétudes  analogues. 
Chez  un  voiturier,  le  mal  se  déclara  à  la  suite  de  voyages  précipités  et 
de  la  perte  de  deux  chevaux  :xet  homme  était  âpre  à  la  besogne  et 
fort  intéressé.  M““  L...  avait  l’existence  la  plus  paisible  et  la  mieux 
ordonnée  :  surgit  un  procès  pour  réparations  à  un  mur  mitoyen  ;  le 
tourment  altère  son  sommeil  et  détermine  une  fièvre  pernicieuse.  P... 
s’était  refroidi  étant  en  sueur.  Chez  cinq  à  six  enfin,  les  accès  se  sont 
manifestés  dans  la  convalescence,  ou  même  dans  le  cours  d’autres  états 
pathologiques.  F...  sortaitdcpiiis.trois  jours  d’une  bronchite  capillaire 
datant  d’une  quinzaine.  Il  y  en  avait  deux  que  Ch.  avait  vu  dispa¬ 
raître  les  symptômes  locaux  d’une  grave  pneumonie  du  côté  droit. 
Mm»  M...  relevait  çTune  couche  toute  récente  encore.  La  santé  de  G... 
Otait  épuisée  par  une  affection  organique  du  cœur  ;  celle  de  M**“  S... 
par  une  altération  analogue  des  entrailles  ;  .Pig...  se  trouvait  dans  la 
période  d’état  d’une  phlegmasie  pulmonaire,  et  L.  F...,  à  son  tour, 
au  sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  caractérisée ,  qui  continua 
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régulièrement  son  cours  après  la  guérison  des  accès  pernicieux. 

Si  les  particularités  qui  précèdent  ont  faiblement  attiré  l’attention 
médicale ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  marche  fréquemment  insi¬ 
dieuse  des  symptômes.  Tout  le  monde  sait  que ,  brusques  et  saillants 
quelquefois ,  plus  souvent  les  premier  et  second  accès  sont  fugaces  et 
mal  dessinés.  D’un  autre  côté,  lorsqu’elles  ne  tuent  pas,  les  crises  vio¬ 
lentes,  ou  laissent  des  traces  qui  couvrent  les  intermittences,  ou  se  pro¬ 
longent  de  manière,  en  enjambant  sur  les  suivantes ,  à  constituer  ce 
qu’on  appelle  les  fièvres  sub  intrantes.  C’est  ce  qui  rend  parfois  le 
diagnostic  si  incertain.  La  prévoyance  en  cette  conjoncture  ne  saurait 
aller  trop  loin ,  quoique  pourtant  à  s’alarmer  facilement  il  y  ait  aussi 
écueil.  Dans  plus  d’un  cas,  je  l’avoue,  ma  perplexité  a  été  grande. 
Comment,  en  effet,  échapper  au  doute,  là  où  le  jugement  qu’on  porte 
est  forcément  conjectural  ?  Le  mal  est  vaincu  au  premier  accès  appa¬ 
rent,  qui  affirmera  qu’il  en  fût  survenu  d’autres  ?  ou  bien  s’il  est  immé¬ 
diatement  fatal',  quelle  sera  la  preuve  qu’il  appartient  à  l’ordre  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ?  La  rémission  est  obscure,  lès  accès 
s’enchaînent,  la  conviction  est-elle'  mieux  assurée  ?  N’est-ce  pas  même 
souvent  après  coup,  par  une  analyse  rétrospective  de  l’évolution  phé¬ 
noménale,  que  cette  conviction  s’établit  ? 

Quelques  faits  donneront  une  idée  de  l’embarras  dans  lequel  peuvent 
se  trouver  les  praticiens  : 

Obs.  I.  Accès  pernicieux. — Non-administration  du  sulfate  de  qui- 
nine prescrit.— Moi't.  —  G.,  vingt-six  ans,  souffre  d’un  anévrysme 
au  cœur  qui  le  rend  j  depuis  plusieurs  années,  inapte  au  travail.  Plusieurs 
fois  je  l’ai  traité  pour  redoublement  de  ses  indispositions.  De  nouveau 
je  suis  appelé,  le  30  mars  1831.  Dans  la  nuit,  il  avait  éprouvé  de  l’a¬ 
gitation,  des  vomissements.  Le  mâtin,  il  se  plaint  de  fatigue,  de  cépha¬ 
lalgie,  de  serrement  dans  la  région  épigastrique,  qui  est  sensible  à  la 
pression.  Le  faciès  est  légèrement  altéré;  du  reste  nulle  accélération 
fébrile.  Je  fais  une  petite  saignée  et  borne  le  reste  de  ma  prescription 
à  une  double  tisane  de  gruau  et  de  tilleul,  et  à  un  cataplasme  lauda- 
nisé.  Je  ne  le  vis  que  tard  dans  la  journée  du  lendemain  :  l’agitation 
nocturne  de  la  veille  s’était  reproduite,  mais,  depuis  quatre  heures  du 
matin.  G...  se  sentait  très-soulagé.  Ma  sécurité  était  complète  en  le 
quittant.  Par  malheur,  l’illusion  s’évanouit  promptement.  Un  exprès 
vint  m’avertir  à  la  hâte,  au  milieu  de  la  nuit,  que  les  accidents  ont  reparu 
avec  des  proportions  extrêmes  :  quoique  moindres  à  mon  arrivée  sur 
les  cinq  heures,  ils  étaient  encore  fort  intenses  :  le  malade  en  délire 
et  prostré  ne  reconnaissait  personne  ;  la  peau  était  couverte  d’une 
sueur  froide  ;  les  gencives  fuligineuses,  la  langue  sèche,  le  pouls  inégal, 
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frequent  et  déprimé.  Il  m’était  impossible,  en  suivant  la  succession  des 
phénomènes,  de  ne  pas  songer  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
L’endroit  était  distant  d’une  lieue  et  demie.  Vite,  j’emmenai  avec  moi 
un  commissionnaire;  mais,  fatalité  déplorable!  en  emportant  les  médi¬ 
caments  prescrits,  il  oublia  l’ordonnance  sur  le  comptoir  du  pharma¬ 
cien,  Ne  sachant  dès  lors  comment  administrer  le  sulfate  de  quinine, 
on  le  négligea  d’autant  plus  volontiers  que  la  crise  était  passée.  On 
juge  ce  qui  dut  s’ensuivre;  sur  les  trois  heures  du  matin,  un  nouveau 
paroxysme  se  déclare  ;  à  six  heures,  le  patient  agonisait  ;  à  sept  heures, 
il  avait  cessé  de  vivre. 

Ods.  II.  Pneumonie,  suivie  immédiatement  d'une  fièvre  perni¬ 
cieuse. —  Guérison.  —  Le  1"  mars  1832,  je  me  rendis  dans  le  hameau 
de  T...,  chez  M.  Ch...,  malade  depuis  la  veille.  A  une  vive  douleur 
locale  se  joignaient  une  forte  fièvre,  de  l’expectoration  sanguinolente, 
visqueuse,  de  l’oppression,  de  la  crépitation,  tous  les  signes,  en  un 
mot,  d’une  pneumonie  violente  et  étendue  du  côté  droit.  Comme  cet 
homme  était  jeune  et  robuste,  je  ne  ménageai  pas  les  émissions  san¬ 
guines.  En  six  jours,  son  poumon  fut  entièrement  débarrassé.  Mais  le 
pouls  conservait  une  fréquence  suspecte,  qui  seule  m’empêchait  de 
céder  aux  manifestations  prononcées  de  l’appétit.  Cet  état  indécis  durait 
depuis  trois  jours  quand,  dans  la  nuit,  mon  assistance  est  réclamée 
d’une  manière  instante.  Il  y  avait  quatre  heures  que  s’étaient  déclarés 
des  accidents  dont  la  gravité  allait  croissant  :  le  délire  était  furieux, 
plusieurs  personnes  suffisaient  à  peine  pour  contenir  le  malade  dans 
son  lit,  La  figure  était  ravagée,  les  traits  contractés,  les  dents  serrées  et 
grinçantes,  la  peau  partout  violacée,  brûlante  et  eu  transpiration  fé¬ 
tide  ;  le  pouls  inégal  et  petit,  les  tendons  agités  par  de  continuels  sou¬ 
bresauts,  le  ventre  douloureux,  rétracté.  Par  haut  ctparhas  ne  cessaient 
d’avoir  lieu  des  déjections  de  matière  noirâtre.  Mon  esprit  était  préparé 
à  quelque  événement  ;  l’idée  me  vint  d’ahord  d’un  accès  pernicieux  ; 
j’attendis  son  délire,  non  sans  chercher  à  remédier  aux  symptômes  ac¬ 
tuels,  qui  ne  s’apaisèrent  un  peu  que  dans  la  journée.  Profitant  de  la 
rémittence,  js  fis  administrer  en  trois  doses,  de  trois  en  trois  heures, 
24  grains  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit  fut  assez  tranquille ,  mais 
il  y  avait  à  craincke  pour  la  suivante.  En  eflet,  bien  que  12  nou¬ 
veaux  grains  du  fébrifuge  eussent  été  pris  dans  la  matinée,  le  soir 
ramena  une  série  pareille  de  phénomènes.  Toutefois,  ils  furent  moins 
violents  et  moins  prolongés.  La  nature  du  mal  n’était  plus  douteuse. 
J’insistai,  bien  entendu,  sur  le. spécifique.  Il  y  eut  encore,  à  la  meme 
heure  et  sous  semblable  forme ,  trois  autres  accès,  mais  de  moins  en  moins 
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inlenscs,  après  quoi  le  malade  entra  dans  une  prompte  et  iranclic 
convalescence. 

Ofls.  III.  Bronchite  capillaire  •,  fièvre  pernicieuse  se  déclarant  au 
début  de  la  convalescence.  Mort  rapide.  —  Un  fait,  en  certains 
points  analogue  à  celui  qui  précède,  lut  soumis  à  mon  observation 
presque  en  même  temps,  dans  le  village  d’Ep.,  à  un  quart  de  lieue 
du  hameau  deT...  M.  F...,  cultivateur,  soixante-huit  ans,  me  fit  ap¬ 
peler  dans  les  premiers  jours  de  mai  1832;  il  toussait  depuis  plusieurs 
jours;  la  fièvre  était  forte,  la  respiration  difficile  ;  l’auscultation  accu¬ 
sait  une  bronchite  capillaire.  Deux  fois  saigné,  le  malade  prit  pour 
tout  traitement  des  boissons  émollientes  et  pectorales.  Une  rapide 
amélioration  fut  la  conséquence  de  cette  médication.  Au  douzième 
jour,  la  poitrine  était  complètement  déliarrassée,  la  fièvre  nulle.  Déjà 
M.  F. . .  avait  reçu  quelques  bouillons,  et  il  se  disposait,  trois  jours 
après,  à  prendre  un  potage,  lorsque  j’arrivai.  Il  était  gai  et  plein  de 
confiance.  Ma  sécurité,  toutefois,  n’égalait  pas  la  sienne.  En  faisant 
sortir  la  langue,  j’en  trouvai  la  surface  rouge  et  sèche.  Le  malade  avait- 
il  dormi  la  bouche  ouverte?  Ce  signe  dénonçait  il  quelque  lésion  ca¬ 
chée?  J’interroge  avec  sollicitudè  et  j’apprends  que  la  veille,  sur  les 
quatre  heures,  M.  F. . .  avait  été  saisi  d’un  frisson  glacial;  suivant  son 
expression,  il  avait  failli  mourir.  Ce  frisson  avait  duré  plus  de  trois 
quarts  d’heure,  et  ne  s’était  dissipé  que  sous  rinfluence  de  briques 
chaudes  tout  autour  du  corps.  Il  n’était  hruit  alors  que  du  choléra.  Ne 
devait-on  pas  voir  là  un  effet  lointain  du  génie  épidémique  ?  Je  m’en 
retournai  pensif  et  me  promettant  d’être  matinal  le  lendemain.  Ce 
soin,  malheureusement,  me  fut  épargné.  Vers  les  sept  heures  du  soir, 
quelqu’un  vint  m’annoncer  que,  saisi,  immédiatement  après  mon  dé¬ 
part,  des  mêmes  accidents  que  la  veille,  M.  F...  avait  inopinément 
succombé  en  moins  de  deux  heures.  N’avais-je  pas  affaire  à  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse?  Je  ne  pus  échapper  à  la  triste  conviction 
d’avoir  méconnu  la  maladie.  Une  consolation  adoucit  pour  moi  le  re¬ 
gret  de  celte  méprise  ;  eussé-je  précisé  le  diagnostic,  le  temps,  m’aurait 
manqué  pour  conjurer  l’issue  funeste  du  mal. 

Obs  .  I V.  Fièvre  pernicieuse  prise  au  début  pour  une  méningo-encé- 
phalite.— Administration  du  sulfate  de  quinine  au  troisième  accès. 
Guérison.  —  J’ai  cité  plus  haut  le  cas  d’ùn  facteur  de  vente,  vieil¬ 
lard  de  soixante  et  onze  ans,  déjà  valétudinaire.  Ce  cas  offrit  des 
motifs  particuliers  d’hésitation.  Un  excès  de  fatigue,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  détermine  chez  M.  C. . .  du  malaise.  L’appétit  se  perd,  le 
teint  devient  jaune,  la  tête  douloureuse,  le  sommeil  mauvais.  Par  pré¬ 
caution,  le  malade  se  fait  saigner  ;  mais  loin  d’en  éprouver  du  soula- 
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gomcnl,  là  céphalalgie' auguiciUe-,  el  dcs  le  soirdii  lendemain  sc  mani- 
Icstenlde  la  prostration  et  du  délire,  qui  s’accroissent  pendant  là  nuit. 
Qn  m’appelle  de  bonne  heure,  le  5  juillet' 1932^;  mais  mon  embarras 
est  grand',  üne  certaine  accélération  du  pouls,  la  persistance  de  la  dou¬ 
leur'  frontale,  l’exacerbation  nocturne  des  symptômes  cérébraux  pou¬ 
vaient  signiQer  une  raéningo-cncéplialite  au  début;  aussi  bien  qu’une 
fièvi’e  pernicieuse;  J’inclinais  même  vers  le  premier'  diagnostic.  En 
examinant  d’ailleurs  l’évolution  morbide,  il  m’apparut,  d’après  le  récit 
deM.  G...,  que  l’affection  périodique,  si  tant  est  qu’elle  existât,  avait 
le  type  tierce,  en  était  au  second  accès,  et  que,  dans  cette  hypothèse, 
le  troisième  ne  devant  sc  produire  que  dans  la  nuit  du  lendemain,  il  y 
avait  un  intervalle  siifUisant  pour  l’administration  du  spécifique.  Ayant 
communiqué  mes  anxiétés  à  sa  famille,  je  provoquai  une  consultation. 
IjCS  idées  relatives  au  sulfatc'de  quinine  n’étaient  pas,  à  cette  époque,  ce 
qu’elles  sont  aujourd’hui.  Il  était  naturel  que  je  craignisse  d’ajouter  à 
l’irritation  cérébrale  par  l’emploi  préventif  d’un  médicament  consi¬ 
déré  comme  tonique  et  excitant.  Le  6,  à  peine;  au  lever  du  soleil, 
M.  Gonard,  médecin  àPacy-sur-Etu-e,  se  réunit  donc; à  moi.  La  veille, 
j’avais,  pratiqué  une  seconde  saignée  et  prescrit  ,  un  grand  bain,  des  si-, 
napismes  aux  jambes ,  des  lotions  réfrigérantes  sur,  le  front.  Soit, 
cette  médication,  soit  l’apyrexie,  la  nuit. avait  été  tranquille;  M.  G.. . , 
rafraîchi  par-  un  sommeil  passable,  ressentait,  du  bien-être  :  plus  de 
céphalalgie,  peau  fraîcbc,  pouls  normal.  Pensant  que  ce  résultat  dé¬ 
pendait  des  moyens  éaergiques  que  j’avais  employés,  mou  conlièrc; 
n’ajMU'çut  point  de  raisons  de  modifier  la  direction  suivie.  Cette  opi¬ 
nion  eut  d’autant  plus  d’autorité  à  mes  yeux,  qu’elle  s’accordait  avec 
mon;  propre  penchant.  Je  remportai  le  sulfate  de  quinine  dont  je 
mlétais  muni  par  prévoyance. 

Cependant,  dès  les  soir,  s’aunonccat  les  signes  d'un  terrible  accès, 
et  lorsque,  j’arrive,  à  minuit,  la  situation  de  M.  G. ...semble  désespérée. 
Tout  le  corps  est  dans  une  agitation  extrême,  la  figure,  est  lioulc versée; 
la  loquacité  continuelle  et  limitée  à  quelques  phi'asca  inintelligibles.  11 
l’épète  à  satiété  ces  mois  :  Oh  !  mon  Dieu,  la  première  venue,  ôtex- 
raaila  première  venue.  Toute  connaissance  est  anéantie.  De  suite  je 
fis  mettre  quinze  sangsues  derrière  les  oreilles  et  prendre  quelques 
cuillerées  d’une  potion  diffusible.  La  conjoncture  était  grave  ;  je  de¬ 
mandai  un  lit  dans  la  maison, 'afin  d’être  à  portée  de  surveiller  l’issue 
de  la  crise.  Vers,  cinq  heures,  un  mieux  marqué  commença  à  sc  pro¬ 
duire.  M,  G.  cessa  de  slagilcr  et  de  bavai’der,  quoique  ne  reprenant 
qu’imparfaitcmeul  la  liberté  de  ses  idées.  Je  m’empressai  d’administrer 
une  dose  de  60  centigrammes  de  sulfate,  de  quinine,  que  je.  réitérai  deux 
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heures  après.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  j’en  prescrivis  une  troi¬ 
sième  dose  de  30  centigrammes,  et  nous  attendîmes  le  lendemain.  L’é¬ 
tat  était  resté  à  peu  près  le  même.  A  deux  reprises,  vers  neuf  heures  du 
matin  et  à  quatre  heures  du  soir,  80  centigrammes  de  l’ antipériodique 
furent  encore  administrés.  L’accès  n’en  éclata  pas  moins  au  moment 
prévu,  mais  il  fut  beaucoup  moins  intense.  Il  en  survint  même  trois 
autres  malgré  le  médicament  qui  fut  continué  à  doses  décroissantes  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  après  la  disparition  complète  de  la  maladie. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  d’eMPOISONNEMENT  PAR  LE  CULOROFORME,  SUIVIE  DE  QUEL¬ 
QUES  REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LE 

CHLOROFORME  ADMINISTRÉ  A  l’iNTÉRIEUR. 

Par  le  docteur  F.-A.  AttiN,  médecin  des  hôpitaux. 

En  VOUS  adressant  une  observation  d’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
roforme,  je  n’ai  certainement  pas  l’intention  de  jeter  du  discrédit  sur 
l’emploi  d’un  médicament  aussi  précieux.  Au  contraire,  depuis  un  an 
que  je  fais  un  usage  presque  journalier  de  cet  anesthésique,  que  je  l’ad¬ 
ministre  à  l’inlérieur  dans  le  traitement  de  l’hystérie,  des  coliques  spas¬ 
modiques,  de  la  colique  de  plomb,  etc.,  j’ai  pu  me  convaincre  com¬ 
bien  les  craintes  qui  en  restreignent  l’emploi  à  des  doses  extrêmement 
faibles  sont  peu  fondées  sur  l’obseiTatiDii  des  faits.  J’ai  donné  succes¬ 
sivement  à  un  grand  nombre  de  malades  20,  30,  40,  50,  100  et 
même  150  gouttes  de  chloroforme  dans  les  vingt-quatre  heures,  tant 
en  potion  qu’en  lavement,  et  non-seulement  je  suis  encore  à  en  voir  le 
moindre  accident,  mais  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  les  effets  phy¬ 
siologiques  ont  été  presque  nuis,  et  tout  au  plus  si  quelques  malades  ont 
éprouvé  cette  légère  ivresse  que  donne  le  vin  de  Champagne.  Le  fait 
que  je  vous  demande  la  permission  de  faire  passer  sous  les  yeux  des 
lecteurs  du  Bulletin  vient  encore  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  ;  car, 
ainsi  que  vous  allez  le  voir,  bien  que  la  dose  du  médicament,  ingérée 
en  une  seule  fois,  et  qui  a  donné  lieu  aux  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment,  ait  été  très-considérable,  le  malade  ne  s’en  est  pas  moins  rétabli. 
Il  en  a  été  de  même  dans  le  fait  que  vous  avez  inséré  d’après  un 
journal  anglais,  et  dans  lequel  un  jeune  homme  de  ving-deux  ans, 
après  avoir  avalé  en  une  seule  fois  128  grammes  de  chloroforme,  a  été 
pris  d’accidents  très-graves  auxquels  il  n’a  pas,  cependant,  succombé  ; 
et  si  une  dame,  dont  M.  Bagot  a  communiqué  l’histoire  à  la  Société  chi¬ 
rurgicale  d’Irlande,  a  éprouvé,  à  la  suite  de  l’administration  de  6  à  8 
grammes  de  chloroforme,  des  accidents  comateux  assez  intenses,  ces 
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accidents  se  sont  dissipés  assez  rapidement,  sans  laisser  après  eux  au¬ 
cune  trace.  Voici  maintenant  le  fait  que  j’ai  observé  : 

Morel  (François-Désiré)  âgé  de  trente-un  ans,  peintre  en  bâtiments, 
est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle  Saint-Paul,  n”  47)  le  9  mars 
dernier.  Cel  homme,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  bonne  santé  habituelle,  exerce  depuis 
l’âge  de  onze  ans  la  profession  de  peintre  en  bâtiments.  Il  ne  l’a  in¬ 
terrompue  que  pendant  les  sept  années  qu’il  a  passées  sous  les  dra- 
peauS  comme  militaire.  Pendant  qu’il  a  travaillé  de  son  état  do  peintre, 
il  n’a  pas  eu  de  coliques  de  plomb  ;  mais,  il  y  a  deux  ans,  par  suite 
du  défaut  d’ouvrage,  il  s’est  vu  contraint  de  travailler  à  la  fabrication 
du  blanc  de  céruse,  et  après  neuf  semaines  de  ce  travail,  il  a  été  pris 
d’une  violente  colique  de  plomb,  pour  laquelle  il  a  subi  pendant  trois 
semaines  un  traitement,  probablement  par  les  purgatifs.  A  sa  sortie  de 
l’hôpital,  il  conservait  encore  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garderobe  et 
quelques  coliques  ;  mais,  un  mois  après,  le  rétablissement  était  complet. 
Depuis  cette  époque,  il  s’est  bien  porté  jusqu’aux  premiers  jours  de 
mars.  Il  était  erap'oyé  depuis  près  de  cinq  semaines  chez  un  peintre, 
comme  broyeur  de  couleurs  ;  le  5  mars,  il  a  ressenti  une  barre  à  la 
région  épigastrique,  avec  dégoût  pour  les  aliments  ;  il  a  été  à  la  garde- 
robe  dans  la  journée;  mais  le  soir  il  n’a  pu  réussir  à  y  aller.  Sur 
l’avis  d’un  camarade,  il  a  pris  le  lendemain  de  l’huile  de  ricin,  qu’il  a 
vomie.  Dans  la  journée  du  6  mars,  les  coliques  ont  paru,  avec  des  vo¬ 
missements  bilieux  presque  continuels  •,  brisement  des  membres,  con¬ 
stipation,  insomnie.  Ces  symptômes  continuant  et  augmentant  d’in¬ 
tensité  de  jour  en  jour,  le  malade  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  le  10  mars.  Face  pâle,  jaunâtre,  avec  aspect  de  souf¬ 
france  et  d’anxiété  ;  léger  teinte  ictérique  des  sclérotiques  ;  dents  cou¬ 
vertes  d’un  enduit  jaune  sale  ;  léger  liséré  bleuâtre  à  la  base  de  quel¬ 
ques  dents,  avec  boursouflement  des  gencives  ;'pertç  complète  d’appétit  ; 
nausées  continuelles;  soif  vive,  et  dès  que  le  malade  veut  boire,  il  est 
pris  de  vomissements  (depuis  hier,  il  a  rempli  cinq  grandes  cuvettes 
de  vomissements  verts  porracés)  ;  pouls  très-lent,  médiocrement  dé¬ 
veloppé  (44  à  48  pulsations)  ;  respiration  précipitée  (28  à  32  inspi¬ 
rations)  ;  ventre  un  peu  rétracté  à  sa  partie  supérieure  ;  sensation  de 
barre  à  la  région  épigastrique  ;  douleur  tormineuse  dans  le  meme  point, 
soulagée  par  la  pression;  debout,  il  éprouve  des  douleurs  sur  le  trajet 
des  canaux  inguinaux  ;  pas  de  difficulté  pour  uriner  ;  mais  il  n’a  ce¬ 
pendant  uriné  que  deux  fois  depuis  le  5  mars;  brisement  dans  les  mem¬ 
bres  ;  raideur  douloureuse  dans  les  jointures,  dans  celles  des  membres 
inférieurs  surtout  ;  crampes  de  temps  en  temps  et  tremblements  ;  con- 
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3tipation  invincible  depuis  le  début  des  accidents  ;  pas  de  troubles  cé¬ 
rébraux  ;  néanmoins,  la  sensibilité  cutanée  et  celle  des  iniiqueuses  est 
notablement  diminuée;  .l’a neslbésie  est  moindre  copeiulant  sur  l’ab¬ 
domen  qne  sur  le  reste  du  corps  ;  l’insensibilité  de  la  conjonctive 
sclérolicalc  contraste  avec  la  sensibilité  très-vive  de  la  cornée.  (Ap¬ 
plication  sur  la  région  épigastrique  d’une  compresse  humide,  pliée  en 
plusieurs  doubles  et  arrosée  de  30  à  40  gouttes  de  chloroforme  ; 
julep  avec  30  gouttes  de  chloroforme  à  prendre  par  cuillerée  ;  un  la¬ 
vement  simple,  immédiatement  suivi  d’un  quart  de  lavement  avec 
jaune  d’œuf  11“  1  et  chloroforme,  20  gouttes  ;  bains  sulfureux  ;  limo¬ 
nade  tartriquo,  2  pots  ;  2  bouillons.) 

Le  1 1  mars.  Soulagement  pendant  une  demi-beure  à  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  topique  du  chloroforme;  le  bain  sulfureux  a  beaucoup  noirci  la 
peau  et  a  été  suivi  de  soulagement  dans  les  douleurs  arthralgiques  ;  les 
deux  lavements  n’ont  pas  déterminé  de  gardeiobes  ;  le  second  a  été 
gardé  trois  quarts  d’heure  seulement.  Le  malade  a  été  soulagé  par  la 
potion  ;  néanmoins,  il  a  encore  vomi  dans  la  journée  et  dans  la  nuit. 
La  douleur  de  la  région  épigastrique  s’est  calmée  ;  elle  existe  mainte¬ 
nant  à  la  région  hypogastrique  ;  trois  mictions  douloureuses  et  difficiles 
depuis  hier.  Face  moins  altérée;  le  pouls  s’est  relevé  (56  pulsations). 
—  Application  de  chloroforme  sur  la  région  hypogastrique  ;  julep  avec 
50  gouttes  de  chloroforme  ;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  avec 
30  gouttes  de  chloroforme  ;  bain  alcalin  ;  diète. 

Le  12  mars.  Soulagement  pendant  cinq  quarts  d’heure,  à  la  suite  de 
l’application  du  chloroforme  ;  le  malade  s’est  bien  nettoyé  ;  il  a  pris  sa 
potion  et  ses  lavements.  Calme  jusqu’à  cinq  heures  du  soir;  à  ce  mo¬ 
ment,  les  coliques  ont  reparu  à  fépigastre,  descendant  vers  l’hypo- 
gastre  ;  il  en  a  souffert  toute  la  nuit  et  a  peu  dormi.  Pouls  .à  56  ;  pas 
de  garderobes  ;  les  lavements  ont  été  rendus  tels  qu’ils  ont  été  pris  ; 
un  seul  vomissement.  Cette  apparition  des  douleurs  dans  la  soirée, 
ayant  appelé  notre  attention,  le  malade  nous  l’explique  par  le  fait  qu’il 
consomme  sa  potion  et  prend  ses  lavements  dans  la  journée,  de  sorte 
qu’il  ne  lui  i-este  plus  de  médicaments  pour'lanuit;  en  conséquence, 
nous  lui  presci-ivons  2  jnleps,  éhacun  avec  30  grammes  de  chloroforme, 
un  pour  la  journée,  un  pour  la  nuit;  deux  lavements  sitnplcs  et  deux 
quarts  de  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme  chaque,  deux 
pourla  journée  et  deux  pour  la  nuit.  Bain  sulfureux.  Application  de 
chlorolormesur  le  ventre;. 2  bouillons,  2  potages. 

Le  13  mars.  Le  bain  sidfureiix  aencorc  coloré  la  peau  eu  hoir,  prin¬ 
cipalement  aux  mains  et  dans  les  replis  de  la  peau.  La  prescription 
d’hier  a  été  rigoureusement  exécutée.  Dans  la  journée,  h  la  siiite  du 
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second  lavement,  il  y  a  eu  deux  garderobes  liquides  peu  abondantes  ; 
quelques  nausées  ;  pas  de  vomissements  ;  les  douleurs  de  ventre  ont 
été  suspendues  entièrement  jusqu’à  dix  heures  du  soir  ;  peu  de  som¬ 
meil  ;  pouls  à  64  ;  l’appétit  commence  à  paraître  ;  douleur  légère  à 
la  partie  supérieure  du  ventre ,  encore  assez  vive  à  la  partie  infé¬ 
rieure;  le  malade  a  uriné  très- abondamment  ;  comme  il  présente 
quelques  nausées  pendant  l’interrogation,  nous  lui  administrons  10 
gouttes  de  chloroforme  dans  une  cuillerée  d’eau.  (Même  prescription 
que  la  veille,  plus  un  bain  alcalin  ;  une  portion.) 

Le  14  mars.  Calme  complet  jusqu’à  quatre  heures  de  l’après-midi  ; 
à  ce  moment  et  à  minuit ,  coliques  pendant  une  demi-heure  environ  ; 
pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  pas  de  garderobes  ;  le  malade  se 
plaint  de  picotements  douloureux  dans  la  peau  de  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  et  à  la  partie  postérieure  des  bras  et  des  épaules,  pico¬ 
tements  si  désagréables,  qu’il  est  obligé  de  laisser  sa  poitrine  décou¬ 
verte  ;  l’anesthésie  persiste.  Encore  un  peu  de  douleur  à  la  région 
hypogastrique.  (Même  prescription  5  bain  sulfureux  ;  une  portion.) 

Le  15  mars.  La  peau  a  un  peu  bruni  par  le  bain  sullureux.  Pas  de 
garderobes  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements.  Quelques  coliques 
dans  la  nuit  et  ce  matin  seulement.  Pouls  à  68  ;  un  peu  de  douleur  à 
la  région  épigastrique.  (Même  presci'iption  ;  bain  alcalin  ;  une  portion.) 

Le  16  mars.  Pas  de  coliques  ni  de  garderobes;  appétit  ;  tm  peu  de 
douleur  à  l’hypogastre  douleurs  arthralgiques  qui  troublent  le  som¬ 
meil.  (Même  prescription  ;  bain  sulfureux  ;  deux  portions.) 

Le  17  mars.  Garderobe  très-abondante  hier,  après  le  premier  la¬ 
vement  ,  composée  en  partie  de  matières  dures  ;  grand,  soulagement 
immédiatement  après.  Encore  de  la  sensibilité  dans  le  ventre ,  mais 
très-supportable.' Face  naturelle;  pouls  à  72  ;  appétit;  ti'ès-pcu  de 
douleurs  arthralgiques.  (Même  preseription.) 

Le  18  mars.  Journée  d’hier  parfaitement  calme  ;  pas  de  coliques  ; 
le  malade  est  allé  très-facilement  et  très- abondamment  à  la  garde- 
robe  ;  mais,  dans  la  soirée,  il  s’est  empoisonné  avec  le  chloroforme,, 
dans  les  circonstances  suivantes; 

Il  avait  pris  dans  la  journée  la  première  potion  do  chloroforme  et 
les  deux  premiers  lavements  ;  il  venait  de  prendre  les  deux  autres,  vers 
six  heures  et  demie  ou  six  heures  trois  quarts  du  soir,  et  s’était  couché 
immédiatement  après  l’administration  du  dernier  quart  de  lavement, 
afin  de  le  garder  comme  il  en  avait  l’habitude.  Il  tendit  la  main  ma¬ 
chinalement  pour  saisir^  sur  le  dossier  de  son  lit,  le  flacon  contenant 
la  seconde  potion  do  chloroforme  ;  mais  on  avait  laissé  par  mégarde,  à 
côté  de  celte  potion,  le  flacon  de  chloroforme  qui  était  par  hasai’d  bon- 
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cbé  avec  un  bouchon  de  liège,  de  sorte  que  le  malade,  approchant  le 
flacon  de  ses  lèvres  sans  défiance,  en  avala  une  lorte  gorgée,  sans  se 
déranger.  Averti  par  la  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  que  le  pas¬ 
sage  du  liquide  détermina  vers  l’arrière-gorge,  l’œsophage  et  l’esto¬ 
mac,  il  regarda  l’étiquette  et  reconnut  alors  son  erreur.  Il  se  hâta  de 
boire  de  l’eau  en  abondance,  fit  quelques  efforts  pour  vomir,  mais  sans 
réussir  à  autre  chose  qu’à  rendre  quelques  mucosités.  Dix  minutes  après 
environ,  il  eut  quelques  grincements  de  dents  et  commença  à  tenir  des 
discours  sans  suite.  Quelques  minutes  après,  il  s’assit  sur  son  lit  et  se 
mit  à  chanter.  L’interne  de  garde,  appelé  immédiatement,  le  trouva 
assis  sur  son  lit,  les  yeux  brillants,  la  face  animée,  ne  paraissant  pas 
reconnaître  les  personnes  qui  l’entouraient,  chantant  et  interrompant 
de  temps  en  temps  ses  chants  pour  tenir  des  discours  sans  suite  ;  déjà 
l’insensibilité  avait  commencé  ;  les  pincements,  les  tiraillements,  les 
piqûres  ne  paraissaient  avoir  sur  lui  aucune  influence  ;  interrogé,  il 
paraissait  entendre  et  répondait  par  un  son  inarticulé,  pour  reprendre 
ensuite  ses  chants  ou  son  délire  ;  tremblements  dans  les  muscles  de  la 
face  et  dans  les  membres,  avec  de  la  carphologie  et  des  mouvements 
de  la  main  comme  pour  arracher  quelque  chose  de  la  bouche  ;  la  pu¬ 
pille  n’était  ni  dilatée,  ni  contractée,  mobile  ;  cependant  la  vue  était 
abolie  ;  pouls  entre  72  et  80  pnisations.  Un  verre  d’eau  sucrée  avec 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  liquide  ne  calma  en  rien  les  accidents. 

Le  délire  et  les  chants  ne  furent  pas  de  longue  durée  ;  vingt  ou  trente 
minutes  au  plus  après  l’accident,  le  malade  se  couchait  et  s’endormait 
profondément  ;  d’abord  le  sommeil  n’était  pas  très-profond  et  on  pou¬ 
vait  le  réveiller  en  le  stimulant  ;  mais  le  sommeil  devint  bientôt  de 
plus  en  plus  profond,  et,  à  partir  de  huit  heures  du  soir,  il  était  tombé 
dans  un  assoupissement  complet  avec  ronflement  ;  anesthésie  générale 
et  résolution  des  membres ,  rotation  des  cornées  en  haut  et  en  dedans 
sous  les  paupières  abaissées,  sans  dilatation  ni  contraction  des  pupilles, 
qui  avaient  conservé  leur  mobilité,  sans  gêne  apparente  de  la  respi¬ 
ration.  Justement  effrayé  de  cet  état,  l’interne  de  garde  fit  appliquer 
16  sangsues  derrière  les  oreilles,  huit  de  chaque  côté,  et  donner  un  la¬ 
vement  purgatif.  Peu  à  peu,  le  malade  ouvrit  les  yeux,  mais  sans  par¬ 
ler  ;  vers  dix  heures  un  quart ,  il  ne  ronflait  plus,  paraissait  recon¬ 
naître  les  personnes  qui  l’entouraient ,  mais  n’avait  pas  encore  recouvré 
la  parole.  Vers  minuit,  on  le  leva  pour  faire  son  lit  ;  il  put  se  tenir 
debout  quelques  instants,  quoique  chancelant  un  peu  sur  ses  jambes  et 
semblable  à  un  homme  ivre.  Recouché  immédiatement,  il  s’endormit 
d’un  sommeil  calme  jusqu’au  matiu,  et  voici  dans  quel  état  nous  le 
trouvâmes  nous-même  le  lendemain  vers  huit  heures  du  matin  : 
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Le  malade  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  à  partir  du 
moment  où  il  avait  commencé  à  avoir  de  la  carpliologie,  c’est-à-dire 
à  partir  du  commencement  du  délire.  Face  un  peu  altérée,  amaigrie  ; 
fatigue  générale  ;  peau  un  peu  chaude,  moite  ;  pouls  à  96  ;  langue 
blanche,  humide;  muqueuse  buccale  parfaitement  intacte;  pas  de 
peine  pour  avaler  ;  sensibilité  à  l’épigastre.  (Bain  entier  ;  limonade 
tartrique  ;  deux  cataplasmes  laudanisés  ;  deux  portions.) 

Le  l9  mars.  Sept  ou  huit  garderobes  de  matières  épaisses  et  noires 
dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
hier  principalement ,  après  les  garderobes.  Sensibilité  à  la  pression 
de  l’ombilic  et  de  l’épigastre.  Pouls  de  84  à  88  ;  pas  de  céphalalgie  ; 
bon  sommeil  la  nuit.  (Même  prescription  ;  bain  sulfureux  ;  deux  pi¬ 
lules  d’extrait  aqueux  thébaïque  de  5  centigrammes.) 

Le  20  mars.  Quatre  garderobes  spontanées  dans  la  journée  d’hier  ; 
quelques  coliques  dans  la  nuit  ;  pouls  à  76  \  langue  humide,  blanche  ; 
bon  appétit  ;  un  peu  de  sensibilité  autour  de  l’ombilic.  (Limonade 
tarlriquc  ;  bain  sulfureux  ;  potion  avec  40  gouttes  de  chloroforme  ; 
deux  cataplasmes  laudanisés  ;  trois  portions.) 

Le  21  mars.  Trois  garderobes  spontanées  et  abondantes  dans  la 
journée  d’hier  ;  le  malade  a  pris  sa  potion  dans  la  soirée  et  l’a  vomie 
dans  la  nuit  ;  pas  de  coliques,  ni  la  nuit  ni  le  jour  ;  pouls  à  60  ;  peu 
de  sommeil  la  nuit,  mais  sans  douleur.  (On  supprime  la  potion  ;  julcp 
avec  30  gouttes  de  laudanum,  à  prendre  par  cuillerée,  dans  la  soirée 
et  dans  la  nuit  ;  deux  cataplasmes  laudanisés  ;  trois  portions.) 

Le  22  mars.  Le  malade  va  ti’ès-bien  ;  à  peine  quelques  douleurs 
vagues  dans  le  vcntie  ;  quatre  garderobes.  Il  est  encore  resté  à  l’hô¬ 
pital  pour  prendre  quelques  bains  sulfureux  et  un  bain  de  vapeur  ;  il 
quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri  le  25  mars. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  la  première  partie  de  l’observa¬ 
tion,  celle  qui  a  trait  à  la  colique  de  plomb  et  à  son  traitement  par  le 
chloroforme,  pour  nous  en  tenir  à  la  seconde,  celle  qui  retrace  avec 
détails  les  circonstances  de  l’empoisonnement  par  cet  anesthésique.  Je 
crois  inutile  d’insister  sur  les  phénomènes  présentés  par  le  malade,  tant 
ces  phénomènes  rappellent  de  la  manière  la  plus  évidente  ceux  que 
déterminent  les  inhalations  chloroformiques  poussées  très-loin.  Ainsi 
se  trouve  réfuté  ce  que  l’on  avait  dit  de  la  diflérence  qu’offre  le  mode 
d’action  du  chloroforme,  suivant  qu’il  est  administré  par  la  voie  gastro- 
intestinale  ou  par  les  voies  respiratoies.  M.  Pirogoff  et  M.  Dupuy  n’a- 
vaieut-ils  pas  démontré  depuis  longtemps  que,  par  l’inüoduction  du 
chloroforme  dans  le  rectum,  on  peut  aussi  bien  obtenir  l’anesthésie, 
que  par  la  voie  alhmiatrique? 


(  302  ) 

11  est  un  point  relatil'  à  celte  observation  que  nous  n’avons  pu  élu  - 
cider  d’une  manière  complète,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  quantité 
de  la  substance  anesthésique  ingérée.  Pour  arriver  à  cette  détermi¬ 
nation  d’une  manière  aussi  précise  que  possible,  nous  nous  y  sommes 
pris  de  deux  manières  :  nous  avons  dit  au  malade  d’introduire  succes¬ 
sivement  dans  la  bouche  une  cuillerée,  une  cuillerée  et  demie,  deux 
cuillerées  d’eau,  et  de  voir  à  laquelle  de  ces  trois  quantités  il  évaluait 
ce  qu’il  avait  pris  de  chloroforme.  Le  malade  l’a  évalué  à  deux  cuil¬ 
lerées.  Comme  contre-épreuve,  nous  avons  fait  remplir  d’eau  le  flacon 
qui  avait  renfermé  le  chloroforme  au  moment  de  l’accident,  et,  faisant 
exécuter  sous  nos  yeux  par  le  malade  ce  qui  s’était  passé  au  moment 
de  l’accident,  nous  avons  mesuré  la  quantité  d’eau  avalée  et  nous  avons 
trouvé  un  peu  plus  de  deux  cuillerées.  Puis,  la  cuiller  du  malade,  qui 
avait  servi  à  ces  évaluations,  a  été  envoyée  à  la  pharmacie  pour  faire 
peser  la  quantité  de  chloroforme  qu’elle  pouvait  contenir.  Celte  quan¬ 
tité  a  été  trouvée  de  23  grammes,  de  sorte  que  nous  ne  croyons  pas 
aller  au  delà  de  la  vérité  en  affirmant  que  le  malade  a  ingéré  cnti’e 
30  et  40  grammes  de  chloroforme.  Néanmoins,  nous  le  répétons,  ce 
n’est  là  qu’une  approximation  et  une  approximation  très-grossière. 

Quant  à  expliquer  comment  des  doses  aussi  considérables  de  chloro¬ 
forme  ont  pu  pénétrer  dans  la  circulation  sans  déterminer  la  mort,  il 
nous  semble  que  la  chose  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  11  ré¬ 
sulte,  en  effet,  des  recherches  de  plusieurs  observateurs,  et  en  particu¬ 
lier  de  celles  si  intéressantes  de  M.  Snow,  que  l’élimination  du  chlo¬ 
roforme  s’opère,,  avec  la  plus  grande  rapidité,  immédiatement  après 
son  introduction  dans  le  torrent  circulatoire,  et  que  cette  élimination 
SC  fait  principalement  par  la  surface  pulmonaire.  Nous-meme  nous 
avons  été  averti  par  les  malades  que  les  lavements  de  chloroforme 
donnaient  lieu,  après  dix  minutes  ou.  un.  quart  d'heure,  à  l’cxlîalatiou 
de  vapeurs  de  chloroforme.,  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
heures,  suivant,  la  quantité  du  médicament  administrée  par  le  rectum. 
Il  suit  delà  que  le  chloroforma  est  un  médicament  qui  ne  séjourne  pas 
dans  l’économie,  qui  tend  à  en  disparaitre,  à  s’en  éhminer,  et  qui,  à 
ce  litre,  ne  présente  pas  les;  dangers  de  certains  autres  médicaments  qui 
séjournent  un  certain  temps  dans  l’économie,  à  plus  forte  raison  de 
ceux  dont  les  quantités  et  les  effets  s’accumulent. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu ,  le  traitement  mis  en  usage  chez  ce  malade  a 
consisté  en  l’administration  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  liquide, 
des  sangsues,  derrière  les  oreilles  et  un  lavement  purgatif.  L’ammo¬ 
niaque  ne  paraît  avoir  eu  aucune  influence,  cl  cela  se  comprend,  parce 
qu’il  a  été  employé  au  plus  fort  de  rintaxiication..Le3  sangsues  et  le 
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lavement  pmgalif  ont  mieux  réussi  :  et  cependant  nous  pensons  qu’on 
aurait  tort  d’attacher  une  trop  grande  importance  à  l’emploi  exclusif 
de  CPS  deux  moyens.  Nous  aurions  préféré,  pour  notre  part,  l’emploi 
de  l’infusion  du  café  noir,  les  affusions  froides  sur  la  tête ,  les  sina¬ 
pismes  promenés  sur  les  extrémités,  imoyens  dont  l’cflGcacilé  a  été  si 
souvent  vérifiée  dans  l’empoisonnement  par  l’alcool,  par  l’éther,  par 
l’opium,  etc. 

Nous  sera-t-il  permis  de  profiter  de  la  publication  de  ce  fait  pour 
remettre  sous  les  yeux  des  praticiens-les  bons  effets  du  traitement  que 
nous  mettons  journellement  en  usage  contre  la  colique  de  plomb ,  et 
dont  les  résultats  avaient  été  si  favorables  chez  ce  malade?  Nous  .avons 
déjà  dit  dans  ce  journdl  en  quoi  il  consiste  ;  Application  de  chloro¬ 
forme  loco  dolenti,  si  les  douleurs  de  ventre  sont  assez  vives  ;  admi¬ 
nistration  de  30  à  40  gouttes  de  chloroforme  dans  une  potion  et  au¬ 
tant  en  lavements^  bains  sulfureux  et  alcalins  alternativement.  Dans 
le  cas  précédent,  l’intensité  des  accidents  nous  avait  obligé  à  doubler 
la  dose  de  chloroforme  et  à  donner,  malin  et  soir,  une  potion  et  un 
lavement,  avec  30  gouttes  de  chloroforme  chaque,  de  sorte  que  le 
malade  en  prenait  1 20  gouttes,  ou  4  gr.  80  cent,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Or,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  dès  le  second  jour  il  y 
avait  un  soulagement  notable  dans  les  douleurs,  et  ce  soulagement  a 
été  toujours  augmentant  en  durée  et  en  intensité  ;  dès  le  deuxième  jour 
aussi  les  vomissements  bilieux  avaient  cessé  et  le  pouls  s’est  relevé 
sensiblement.  Le  troisième  jour,  il  y  a  eu  denx  garderobes  ;  néan¬ 
moins,  la  liberté  du  ventre  n’a  été  rétablie  ^  entièrement  et  complètement 
qu’à  partir  du  septième  jour,  bien  que,  dès  le  quatrième  jour,  l’appétit 
se  fîit  montré  très- vil,  et  que  le  malade  se  levât  tous  les  jours  et  man¬ 
geât  une  et  deux  portions.  Nous  signalons  celte  particularité  propre 
à  ce  ti'ailement,  cl  en  vertu  de  laquelle  un  malade,  encore  sous  le  coup 
d’une  colique  de  plomb,  et  chez  lequel  les  garderobes  ne  se  sont  pas 
rétablies,  recouvre  l’appétit  ,  mange  et  digère  avec  facilité,  bien  que 
la  constipation  ne  soit  pas  vaincue. 

Depuis  que  j’ai  publié,  dans  votre  estimable  journal,  mon  mémoire 
sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  .traitement  de  la  colique  de  plomb, 
j’ai  eu  Toccasion  d’étudier,  sur  une  vaste  échelle,  certains  traitements 
recommandés  comme  très-efficaces,  et  en  particulier  celui  par  les  pur¬ 
gatifs  et  celui  -par  l’almi.  Je  suis  bien  loin  de  nier  l’efficacité  du  pre¬ 
mier,  et  même  je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,. rigoureusement,  les 
purgatifs  devraienttoujours  figurer  dans  le  traitêmont  dc  la  colique  de 
plomb,  mais  seulement  associés  à  d’autres  médicaments  ;  car,  admi¬ 
nistrés  seuls,  ils  ne  .sont,  efficaces  qu’àcondition  d’^étic  très-énei'giques. 
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et,  dans  ce  cas,  le  soulagement  est  acheté  par  des  douleurs  très-vives  ; 
dans  beaucoup  de  cas  même,  le  soulagement  n’est  que  momentané. 
Quant  à  l’alun,  je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer,  à  l’égard  de  ce 
traitement,  une  opinion  aussi  favorable.  Quoique  je  l’aie  employé  à 
doses  croissantes,  et  que  j’en  aie  donné  jusqu’à  12  grammes  par  jour, 
le  soulagement  a  toujours  été  lent  à  se  produire,  et,  dans  certains  cas, 
les  malades  conservant,  après  six  et  huit  jours,  leur  constipation  et 
leurs  douleurs,  je  me  suis  vu  obligé  de  renoncer  au  traitement.  J’a¬ 
jouterai,  cependant,  que  l’alun  m’a  paru  agir  favorablement  dans  la 
colique  de  plomb,  en  ce  sens  que  son  emploi  permet  de  recourir  aux 
purgatifs  les  plus  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin,  par  exemple,  et  que 
ces  purgatifs  suillsent  alors  pour  rétablir  la  liberté  du  ventre. 

Et,  maintenant,  ai-je  besoin  de  dire  que  je  n’attache  à  ce  traite¬ 
ment  de  la  colique  de  plomb  par  le  chloroforme  d’autre  importance 
que  celle  que  Stoll  reconnaissait  à  l’opium,  que  celle  que  M.  Breton¬ 
neau,  et  plus  récemment  M.  Malherbe,  ont  attachée  à  l’emploi  de  la 
belladone,  à  savoir,  de  calmer  l’élément  spasmodique  qui  joue  un  rôle 
si  important  dans  la  colique  de  plomb,  et  qui  constitue  à  lui  seul  une 
indication  principale  ?  Seulement ,  le  chloroforme  me  paraît  présenter 
cet  avantage,  qu’il  peut  être  administré  à  d’asset  hautes  doses,  sans 
qu’on  ait  à  se  préoccuper  des  conséquences  de  son  emploi,  comme  pour 
l’opium  et  la  belladone,  son  élimination  s’opérant,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Bien  entendu,  cependant,  que  le  chlo¬ 
roforme,  pas  plus  que  l’opium  et  la  belladone,  ne  sauraient  être  em¬ 
ployés  seuls,  et  qu’il  faut  toujours  chercher  à  débarrasser  le  plus  prom¬ 
ptement  possible  l’économie  du  poison  métallique  qu’elle  renferme. 
A  cet  égard ,  je  me  demande  même  comment  on  n’emploie  pas  plus 
souvent  les  bains  de  vapeur  que  les  bains  alcalins,  pour  débarrasser 
la  peau  de  la  couche  de  plomb  ,  ti-ansformé  en  sulfure  par  les  bains 
sulfureux.  Ne  vous  semble-t-il  pas  que  les  pores  de  la  peau  seraient 
ainsi  plus  facilement  désobstrués  de  la  portion  de  métal  logée  dans 
leur  intérieur?..,  F.  A.  Aran. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  l’avortement  PROVOQUÉ  DANS  LE  CAS  d’ÉTROITESSE  EXTRÊME 
DU  BASSIN. 

Une  discussion  qui  fera  époque  dans  les  annales  de  la  science,  tant 
par  l’importance  de  la  question  qui  y  a  été  agitée  et  par  la  solution 
qu’elle  y  a  reçue,  que  par  le  talent  dont  ont  fait  preuve  pendant  son 
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cours  la  plupart  des  académiciens  qui  y  ont  pris  part,  a  occupé,  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois,  les  séances  de  l’Académie.  Pour  la  première  fois, 
celte  grande  question  de  l’avortement  provoqué  a  été  portée  devant 
ce  corps  savant,  et  celte  opération  a  été  longuement  et  consciencieuse¬ 
ment  discutée  au  point  de  vue  moral  et  religieux,  comme  sous  le  rapport 
médical.  Sans  entrer  dans  l’exposition  minutieuse  et  détaillée  de  tous 
les  arguments  qui  ont  été  produits  pour  ou  conti-e  l’avortement  pro¬ 
voqué  ,  nous  devons  compte  à  nos  lecteurs  des  impressions  générales 
que  cette  discussion  nous  a  laissées,  des  convictions  vers  lesquelles  elle 
nous  a  entraîné ,  ou  plutôt  dans  lesquelles  elle  n’a  fait  que  nous  con¬ 
firmer. 

Rappelons  d’abord  en  quelques  mots  le  fait  qui  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  discussion.  Une  femme  de  trentç-cinq  ans,  enceinte  pour 
la  troisième  fois,  vint,  dans  le  courant  de  novembre  1850,  réclamer  les 
soins  et  les  conseils  de  M.  Lenoii-,  Déjà  en  juin  1846,  étant  enceinte 
pour  la  première  fois,  elle  était  entrée  à  l’hôpital  des  cliniques,  où 
M.  Cazeaux,  chargé  par  intérim  du  service[des  accouchements,  crut  de¬ 
voir  provoquer  l’avortement  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Huit  ou 
dix  mois  plus  tard  environ,  elle  se  présenta  de  nouveau  au  même  hôpi¬ 
tal,  où  M.  le  professeur  Dubois  se  décida  à  pratiquer  la  meme  opéra¬ 
tion  ;  et  cette  fois  encore,  les  suites  n’en  furent  pas  moins  heureuses.  Ces 
antécédents  devaient  naturellement  faire  soupçonner  une  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin  ;  et  bientôt  l’examen  minutieux  des  difformités  of¬ 
fertes  par  la  colonne  vertébrale,  l’incurvation  des  membres  inférieurs, 
les  résultats  de  la  mensuration  pratiquée  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de 
la  cavité  pelvienne  l’eurent  convaincu,  comme  l’avaient  été  avant  lu 
MM.  Cazeaux  et  Dubois,  qu’un  enfant  àterme  ne  pouvait  être  extrait  par 
les  voies  naturelles  à  travers  un  bassin  dont  le  plus  petit  diamètre  offrait 
5  centimètres,  et  qu’en  laissant  la  grossesse  se  développer  jusqu’au  der¬ 
nier  mois  l’opération  césarienne  devenait  l’unique  ressource.  Effrayé 
par  les  conséquences  si  graves  et  malheureusement  si  ordinaires  de  l’hy- 
slérotomic,'encouragé  par  les  résultats  des  deux  opérations  que  lamalade 
avait  déjà  subies,  M.  Lenoir  se  décida  pour  l’avortement,  et  cette  troi¬ 
sième  fois  encore,  les  suites  furent  des  plus  simples  ;  car,  huit  jours 
après,  la  malade  quittait  la  maison  de  santé,  parfaitement  guérie. 

C’est  un  devoir  pour  nous  de  remercier  M.  Lenoir  d’avoir  mis  l’Aca¬ 
démie,  en  quelque  sorte,  en  demeure  de  se  prononcer  au  sujet  de  cette 
question  si  grave  et  si  controversée,  en  livrant  à  la  discussion  un 
fait  de  sa  pratique,  et  celte  conduite  est  d’autant  plus  digne  d’éloges 
que  M.  Lenoir  avait  eu  soin  de  couvrir  sa  responsabilité  en  prenant 
l’avis  d’un  grand  nombre  de  ses  confrères  des  hôpitaux,  et  qu’il  pou- 
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vait' s’appuyer  de' plusj  nous  l’a\ons  dit,  sur  la  conduite  tenue  an- 
lérieuremenl  cliez  la  même  femme,  dans  deux  auti-es  grossesses,  par 
M.  P.  Dubois  et  M.  Gazeaux.  MaisM.  Leooir  asenti  que  les  conditions 
favorables  qu^il  avait  rencontrées  lui-même  sous  tant  de  rapports 
n’existeraient  pas^  toujours  pour  d’autres,  et  il  s’est  demandé  ce  qui 
serait  aivivé  si,  an  lien' d^m  succès  obtenu  par  lui,  il  avait  eu  un  re¬ 
vers;  il  s’est  demandé  enfin  si  des  poursuites  judiciaires,  si  une  con¬ 
damnation  même  ne  pourraient  pas  atteindre  un  jour  le  cliirurgien  qui 
imiterait  sa  conduitCj  et  il  a  pensé  qu’il  y  aurait  peut^-êlre  quelque 
utilité  pour’ la  pratique  à- provoquer  de  la  part  de  l’Académie  une  ap¬ 
probation  ou  un  blâme  qui,  empruntant  à  la  haute  position  occupée  par 
ce  coi’ps  savant  une  autorité  incontestable,  servirait  pour  toujours  de 
règle  absolue.  Chargé  par  ce  corps  savant  de  répondre  à  la  question 
posée  par  M.  Lenoir,  M.  Gazeaux  a  présenté  à  l’Académie  un  rap¬ 
port,  longuement  et  consciencieusement  élaboré,  dans  lequel,  passant 
en  revue  tous  les  arguments  présentés  tant  au  point  de  vue  de  la  loi 
civile  et  religieuse  que  de  la  pratique  médicale  contre  l’avortement  pro¬ 
voqué,  dans  lecas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  il  s’est  attaché 
à  montrer  que  l’avortement  n’avait  rien  de  répréhensible  ni  de  con¬ 
traire  à  la  loi  civile  et  religieuse  lorsqu’il  est  pratiqué  dans  ces  circon¬ 
stances  exceptionnelles.  Comprenant  néanmoins  qu’une  pareille  solu¬ 
tion  pouvait  bien  n’être  pas  acceptée  par  tous  les  esprits,  il  s’est  hâté 
d’en  affaiblir  la  portée,  en  réclamant  poui'  lui  seul  la  responsabilité 
de  cette  solution  et  de  cette  doctrine  absolue;  et,  conformément'  à  son 
avis,  l'Académie  s’est  bornée  à  donner  son  assentiment  à- la  conduite 
tenue  par  M.  Lenoir,  dans  ce  cas  particulier,  où  notre  confrère,  placé 
en  présence  d’un  rétrécissement'  de  moins  de  deux  pouces,  se  trou¬ 
vait  dans  la  dure  nécessité  d’enrayer  la  grossesse,  s’il  ne  voulait  pra¬ 
tiquer,  au  terme  de  la  gestation,  l’opération  césarienne  et  vouer  par  là 
cette  femme  à  une  mort  certaine. 

Dans  la  discussion  dont  M.  Gazeaux  a  porté  seul  tout:  le  poids  et 
dans  laquelle  il  a  eu  à  lutter  contre  des  hommes  d’un' talent  éprouvé, 
tels  que  MM.  P.  Dubois  et  Danyau ,  non-seulfcment  cet  honorable 
confrère  a  fait  preuve  d’une  connaissance  approfondie  des  questions 
qui  se  rattachent  à  l’avortement  provoqué,  mais  encore  il  a  déployé, 
avec  une  grande  habileté  de  dialectique,  un  talent  oratoire  incontes¬ 
table.  Et,  cependant,  nous  sera-t-il  permis  de  dire  que  nous  ne  sau¬ 
rions  accepter  d’une  manière  absolue  les  principes  émis  sur  celte  ma¬ 
tière  par  les  partisans  de  l’avortement  provoqué  ?  Nous  ne  faisons  pas 
même  exception  en  faveur  de  M.  Velpeau,  qui,  cependant,  a  mis  an 
service  de  cette  cause'  des  arguments  dont  nous  sommes'  loin  de  con- 
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tester  la  viilemt.  C’est  cjac,  dans- leur  ai’gunientation,,lcs.  dél'euscurs  de 
rayortemcnt  semblent  n’avoir  jamais  eu  ;  en  vue  que  les  résultats  de 
l’opération  césarienne,  tels  que  nous  les  présentent  les'statisliqucs  mo^ 
dcrii es,  c’estrà-dire  considérés  en  bloc^  sans  aticune  distinction  entre 
les  faits  recneillk  dans  les  bôjutaux  et  dans- la  pratique  civile,  dans 
les  grandes  villes  et  dans  lcs  campagnes.  Oui,  sans  aucun  doute,  l’opéf 
ration  césarienne,  si  nous  la  jugeons  par  lesf faits- observés  à  Paris,  oit^ 
depuis  cinquante  ans,  on  est  encore  à  avoir  nni succès  pour  la  mèi-Oj 
est  une  opération  désastreuse  et  devant  laquelle  tout  chirurgien  pru¬ 
dent  recwlenti  quand  il  pourra  l’éviter;  les  partisans  de  l’avorlemcnt 
provoqué,  ont  donc  beau  jeu  à  rapprocher  les  résultats  de  cette  pra¬ 
tique,  quij  si  elle  sacrifie  lieufant,  sauve  presque  toujours  la  mère, 
des  résultats.de  l’opération  césarienne  qui,  d’après  les  statistiques,  ne 
compterait  qu’un  succès  sur  cinq  opérations,,  et,  à  plus  forte  raison, 
des  résultats  toujours  funestes  de  celte  opération  à  Paris.  Mais  ce  qui 
est  vrai  pour  Paris,  l’est-il  également  pour  les  femmes  des  campagnes.? 
Qu’ils  fassent,  le  départ  entre  les  faits  d’opération  césarienne  par 
catégories,,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire,  que  les  proportions 
changeront,  et  que  si,  par  exemple,  à  Paris  on  ne  compte  pas  un  suc¬ 
cès,  si  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  on  perd  quatre  opà  ées 
sur  cinq,  dans  la  pratique  civile,,  dans. les  campagnes  surtout,  ou  n!cn 
perd  peut-être  pas  une  sur  deux.  N’avons-nous  pas  publié  nous-même, 
dans  CCS  derniers  temps,  plusieurs  faits  d’opération  césarienne  prati¬ 
quée  avec  succès  pour  la  mère  cl  pour  l’enfanl?  Nous  pouvons  ajouter 
qu’un  chirurgien,  distingué  de  Lyon  nous  écrivait  dernièrement  que, 
sur  trois  opérations  césariennes,  il  n’avait  perdu  aucune  femme  clqu’uii 
seul  enfant  avait  succombé.  Un  tel  résultat,  observé  dans  l’hôpital  d’une 
grande  ville,  comme  Lyon,  montre  la  réserve  qu’il  importe  de  tenir 
dans  des  questions  d’un  ordre  aussi  élevé;  Quedans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  on  n’hésilc  pas,  nous  le  comprenons,  çn  préscnce  d’un  rétrécisse¬ 
ment  extrême  du  bassin;  mais  en  province,  où  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  ne  sont  pas  aussi  constamment  funestes  ,  nous  comprenons 
l’hésitation  et  nous  allons  plus  loin,  nous  serions  désolé  qu’il  en  fût 
autrement. 

Ce  qui  nous  frappe  plus,  en  effet,  que  les  dangers  de  l’opération cér 
sarienne  elle-même,  c’est  la  crainte  que  l’avortement  provoqué,  . légi¬ 
timé  en  quelque  sorte  par  la  discussion  et  par  la.  décision  académique, 
ne  soif  pratiqué  avec  trop  de  facilité  dans  des  cas  dans  lesquels  il  ne 
serait  pas  indispensable.  Il  y  a  plus-,  c’est  que,  si  certains  actes  peu¬ 
vent  trouver  quelquefois  leur  excuse  dans  des  motifs  très-graves  et 
très-puissants,  si  des  intentions  pures  peuvent  absoudre  la  main  qui 
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frappe  ou  qui  tue,  on  ne  saurait  jamais  faire  une  loi  d’une  pareille 
conduite,  on  ne  pourrait  jamais  en  faire  un  devoir.  Nous  partageons 
donc,  sur  ce  point,  l’opinion  émise  par  M.  Danyau  et  par  plusieurs 
autres  académiciens  :  on  ne  saurait  tracer  une  règle  de  conduite  ab¬ 
solue  dans  les  cas  de  ce  genre.  Là  où  les  uns  verront  une  indication 
de  l’avortement  provoqué,  il  est  possible  que  d’autres  reculent  de¬ 
vant  une  si  cruelle  extrémité,  et  si  nous  ne  condamnons  pas  les  pre¬ 
miers,  qu’on  nous  permette  de  sympathiser  davantage  avec  les  seconds. 
Car,  à  notre  avis,  le  mandat  du  médecin  auprès  des  malades  n’est  illi¬ 
mité  qu’autant  que  les  moyens  auxquels  il  a  recours  ne  blessent  pas  les 
lois  morales  ;  il  est,  par  conséquent,  bien  peu  de  circonstances  dans 
lesquelles  il  lui  soit  permis  de  se  mettre  au-dessus  de  ces  lois.  Rappe¬ 
lons-nous,  d’ailleurs,  comme  l’a  dit  J.  Franck,  que  «lorsqu’on  est 
appelé  à  juger  médicalement  des  lois,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  les 
hommes,  en  se  réunissant  en  société ,  ont  dû  renoncer  à  un  grand 
nombre  des  avantages  de  l’état  de  nature,  et  que  si  le  médecin,  envi¬ 
sageant  les  choses  sous  une  seule  face,  voulait  accuser  trop  haut  l’ab¬ 
sence  de  ces  avantages,  il  renverserait  les  principes  fondamentaux  de 
l’Etat  et  deviendrait  l’auteur  de  maux  plus  terribles  que  ceux  qu’il 
veut  déraciner,  »  Et  puisque  nous  sommes  en  voie  de  citations,  qu’il 
nous  soit  permis,  pour  compléter  la  pensée  de  Frank,  d’en  emprunter 
une  à  un  auteur  que  nous  aimons  à  suivre  dans  les  questions  de  déon¬ 
tologie  médicale  :  «  Il  est  une  grave  erreur  à  éviter,  a  dit  M.  Max  Si¬ 
mon  ;  cette  erreur  consiste  à  ne  jamais  chercher  dans  l’individu  lui- 
même  la  cause  de  ses  maux,  et  à  en  rendre  constamment  la  société 
l’esponsable  (1).  » 

DES  MEILLEURS  MOYENS  HÉMOSTATIQUES  CONTRE  l’ÉPISTAXIS  OU 
HÉMORRIIAGIE  NASALE. 

Il  n’est  point  de  praticien  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  sache  que  V épistaxis,  comme  la  nomment  les  anciens ,  est  non  - 
seulement  peu  grave,  mais  même  salutaire  ;  c’est  quelquefois  une  crise 
que  la  nature  prépare,  détermine  par  une  sorte  de  molimen ,  et  qui 
termine  une  maladie  plus  ou  moins  grave.  Cependant,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi;  Phémorrhagie  nasale  est  souvent  symptomatique, 
comme  dans  certaines  lièvres  de  mauvaise  nature.  D’autres  fois  en¬ 
core,  et  sans  qu’il  y  ait  coïncidence  d’une  autre  maladie ,  l’épistaxis, 
chez  certains  sujets,  se  répète  souvent,  se  prolonge,  car  on  en  a  vu 
durer  près  de  quinze  heures,  et  déterminer  un  extrême  affaiblissement 


(1)  Déontologie  médicale,  p.  U. 
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de  l’économie.  Cette  hémorrhagie  se  classe  parmi  celles  qu’on  nomme 
passives  ;  il  est  certain  qu’on  la  rencontre  chez  les  sujets  pâles,  étiolés, 
éminemment  débilités,  soumis  à  un  régime  nullement  réparateur  ;  chez 
ces  individus,  le  sang  peu  fibrineux ,  manquant  de  plasticité,  de  coa- 
gulabilité,  s’épanche  avec  une  étonnante  facilité.  Cette  chair  coulante, 
comme  l’a  dit  Bordeu,  d’après  Paul  Zacchias,  ce  solidum  in  solido, 
selon  l’heureuse  expression  de  Boerhaave,  a  donc  besoin,  pour  être 
contenue  dans  les  vaisseaux  qui  la  font  circuler,  d’une  certaine  con¬ 
sistance,  qui  tient  à  l’énergie  même  des  éléments  qui  la  constituent. 

Il  est  certain  que,  lorsque  le  sang  est  par  trop  fluide,  l’épis¬ 
taxis,  quand  elle  a  lieu,  peut  se  prolonger  et  déterminer  une  extrême 
atonie  et  même  la  mort ,  comme  certains  pathologistes  en  ont  rap¬ 
porté  des  cas.  Aussi  a-t-on  cherché  depuis  longtemps  les  moyens  d’ar¬ 
rêter  cette  hémorrhagie,  quand  l’indication  est  formelle,  positive  à  ce 
sujet  et  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter.  Mon  dessein  n’est  pas  d’exposer  les 
diverses  ressources  auxquelles  on  a  recours  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès.  On  sait  que,  dans  certains  cas,  il  est  très-difficile  d’arrêter  l’épis¬ 
taxis  ;  que  si  on  l’arrête  quelques  instants,  ou  même  quelques  heures, 
l’écoulement  du  sang  reparaît  avec  une  insistance,  une  opiniâtreté ,  qui 
ne  font  qu’augmenter  les  anxiétés  du  malade  et  les  embarras  du  pra¬ 
ticien. 

On  dit  alors  :  recourez  au  tamponnement.  Sans  doute,  et  je  ne 
prétends  pas  nier  les  avantages  de  ce  procédé ,  qu’on  emploie  quand 
tous  les  autres  ont  échoué  ;  mais  le  tamponnement  lui-même  présente, 
à  mes  yeux,  deux  graves  inconvénients.  Le  premier  est  la  difficulté 
même  de  l’appliquer.  On  le  décrit  à  merveille  dans  les  traités  de  chi- 
turgie  :  rien  de  plus  simple  en  apparence  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit  de  la  réalité  pratique,  et  surtout  du  double  tam¬ 
ponnement,  c’est-à-dire,  simultanément  dans  les  parties  antérieures 
des  fosses  nasales  et  dans  leur  partie  postérieure.  En  supposant  même 
qu’on  puisse  placer  les  bourdonnets  aussi  facilement  qu’on  le  dit,  l’o¬ 
pération  entraîne  toujours  non-seulement  des  longueurs,  mais  encore 
des  accidents,  notamment  de  fréquentes  nausées,  et  même  des  vomis¬ 
sements  déterminés  par  l’attouchement  de  l’arrière-gorge.  Or,  ces 
vomissements  produisent  des  secousses  qui  ébranlent  la  tête,  et  don¬ 
nent  une  activité  redoublée  à  l’hémorrhagie  ;  il  en  est  de  même  des 
éternuements  qui  ont  lieu  dans  certains  cas  et  chez  certains  sujets  dont 
a  pituitaire  est  d’une  grande  irritabilité.  Le  second  inconvénient  de 
ce  procédé  est  qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  mam  les  instruments 
convenables.  Je  sais  que  ces  instruments  ne  sont  ni  nombreux  ni  com¬ 
pliqués  ;  mais  à  la  campagne,  et  dans  plusieurs  circonstances  éven- 
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-tuelies,  on  peut  en  êlic  dépourvu.  Le  mieux  .est  doue  dcxecourirà 
des  moyens  .plus  doux,  plus  faciles  à  se  procurer  et  dont  l’efficacilc 
«oit.  démontrée  par  l’expérience.  Laissant  de  côté  les  petits  procédés 
vulgaires,  comme  l’emploi  de  J’eau  vinaigrée  sur  le  front,  les  pédi- 
Juves,  la  clef  dans  le  dos,  etc.,  qui  ne  conviennent  que  dans  les  cas 
très-récents,  je  m’en  tiens  à  trois  principaux  moyens  que  j’ai  employés, 
jusqu’à  présent  au  moins,  avec  un  succès  constant. 

Le  premier  est  l’emploi  des  .Ijourdonncls  de  cliai  pie,  fortement  im¬ 
bibés  d’alcool.  C’est  un  styptique  des  plus  puissants  et  d’une  grande 
énergie  d’action.  L’impression  (|u’il  détermine  sur  la  pituitaire  ne 
laisse  pas  que  d’être  vivoict  même  un  peu  douloureuse,  mais  elle  est 
passagère,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  arrête  assez  promptement  l’é¬ 
pistaxis.  Le  point  essentiel  est  d’absterger  de  sang,  autant  que  possi¬ 
ble,  la  narine  d’où  leiûuide  s’écoule.  Pour  cela,  on. fait  moucher  le 
malade,  on  passe  rapidement  un  bourdonnel  sec  dans  la  narine,  puis 
on  inti'oduit  aussitôt  les  bourdonucts  alcoolisés.  On  comprend,  en  ef¬ 
fet,  que  plus  il  yr  ade  sang  dans ' la. uai'ine.,  plus  l’alcool  est  dilué  et 
moins  11  a  d’action..  . 

Le  second  .moyen  eslun  mélange  formé, .à, parties  égfiles,  dja/wn  et 
dcÿomtne  arabique  en  poudre.  On  insuffle  fortement  ce  mélange 
dans  la  narine,  siège  de  l’hémorrhagie  ;  puis  on  y  introduit  des  bourr 
donnets  roulés  dans  cette  même  poudre.  Bientôt  il  se  fait  un,  magma 
de  coagulum.avcc  le  sang,  qui  arrête  l’épistaxis.  La  seule  préçautionà 
prendre  est  d’attendre,  avant  d’ôter  les  bourdonnets,  que.  la  narine 
soit  assez  humide  ponr.qu^ils  se  détachent  facilement.  On  peut  aussi, 
dans  ce  cas,  recourir  à  J’eauitiède  ;  mais  il  faut  être  bien  assuré  .que 
l’hémorrhagie  est  non-seulement  arrêtée ,  mais  qu’elle  ne  se  renou¬ 
vellera  .pas. 

Enfin,  le  troisième  moyen ,  le  plus  simple  et  peut-être  le  meilleur 
de  tous,  est  l’emploi  du  coton  en  rame  ou  colon  cardé.  Il  y  a  quelques 
années  qu’un  médecin ,  dont  le  nom  m’échappe,  vanta  celte  substance 
comme  un  puissant  hémostatique,  et  l’expérience  a  prouvé  la  vérité 
de  cette  assertion.  Il  est  même  étounaut  que  .les  chirurgiens  n’en  fas¬ 
sent  pas,  dans  quelques  circonstances,  un  emploi  plus  fréquent.  C’est 
un  moyen  simple,  commode  et  qui  se  trouve  partout.  Quant  À  moi,  j’y 
ai^cu  recours  dans  le  cas  dont  il  , s’agit  ici,  et  je  mien  suis  bien  trouvé, 
Hdais  plusieurs  précaulioiisi  ne, doivent  .pas  être  négligées  il, faut  d’a- 
Jjord,  ainsi  que  je  l’ai  ditÿrécédêmmeht,  nettoyer  la  nar  ine  malade, 
antont  que  possible,  du  saugqoi  peut  y  être  .épanché  ;  on  second  lieu, 
choisir  un  coton  bien  pur,  hlanç,  sans  la  moindre  Uace  de  corps  étian-r 
gers,  puis  endonner  des  bourdonnets  eu  nombre  suffisant  .pour  Lien 
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remplir  les  narines ,  bourdonnets  qui  ne  seront  ni  trop  pressés, 
ni  trop  mous,  car,  dans  le  premier  cas,  le  sang  ne  pourrait  pénétrer 
dans  les  interstices  de  cette  substance,  cl,  dans  le  second,  il  les  tra-> 
Yerscrait  avec  trop  de  facilité  et.  l’héniorrbagie  pourrait  continuer. 
Ces  détails  ne  sont  pas  inutiles,  car  ils, concourent  au  succès  qu’il  faut 
obtenir  à  tout, prix  ,  dans,  certains  cas  où  la  vie  des  malades  peut  être 
compromise., 

Voici  maintenant  quelques  courtes  observations  à  l’appui  de  ce  que 
je  viens  de  dire  sur  les  bons  effets  du  coton  cardé.  Etant  à  la  cam¬ 
pagne,  il  y  a  trois  ans,  je  lus  appelé  pour  un  bomme  de  cinquante 
ans  environ,  atteint  d’une  épistaxis  depuis  près  de  deux  jours,  et  que 
l’on  ne  pouvait  arrêter,  disait- on  ;  en  effet,  les  moyens  employés 
étaient  aussi  vulgaires  qu’insignifiants.  Je  trouvai  le  malade,  d’ailleurs 
d’une  faible  constitution,  pâle  et  abattu.  Il  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout.  Son  pouls  était  très-faible  ;  l’iiémorrliagie  nasale  était,  à  la 
vérité,  moins  forte  que  dans  les  premières  heures,  mais  ne  disconti¬ 
nuait  pas.  Le  malade  affirmait  qu’il  crachait  aussi  du  sang  ;  mais  il 
était  évident  que  ce  sang  avait  coulé  des  fosses  nasales  postérieures 
dans  le  larynx  et  la  trachée-artère.  Ne  pouvant  me  procurer  dans  le 
village  ni  alcool  ni  poudre  d’alun  et  de  gomme  arabique,  je  me  dé¬ 
cidai  à  recourir  au  cotou  cardé.  J’en  remplis  la  narine,  en  poussant 
les  premiers  bourdonnets  assez  avant,  et  l’hémorrhagie  fut  complète¬ 
ment  arrêtée. 

Trois  mois  après,  une  petite  fille  de  treize  ans,  malingre,  pâle,  ca¬ 
chectique  ,  mal  nourrie  et  d’un  sang  appauvri ,  fut  également  prise 
d’une  épistaxis  fort  difficile  à  arrêter.  Un  officier  de  santé  des  envi¬ 
rons,  ayant  été  appeléj  essaya  difféjcnts  moyens,  généraux  et  locaux, 
notamment  de  l’eau  de  Rabel,  mais  inutilement.  Consulté  par  la  fa¬ 
mille,  je  proposai  l’emploi  immédiat  du  coton  cardé.  La  simplicité  du 
moyen  parut  d’abord  faire  douter  du  succès  ;  enfin,,  on  y  eut  recours, 
cl  l’épistaxis  fut  arrêtée.  J’ai  suidepuis  qu’au  bout  d’un  an,  cette  en¬ 
fant  avait  été  atteinte  de  nouveau  d’une  hémorrhagie  nasale,  et  que 
les  parents  s’en  étaient  rendus  maîtres  par  le  même  moyen. 

H  y  a  un  an  environ  qufà  Paris,  une  dame  me  fit  appeler  en  toute 
hâte  pour  line  affection  de  celle  naftire.  Cette  dame,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  est  d’une  santé  assez  délabrée  ;■  elle  a  une  affection  organi¬ 
que  au  cœur  et  de  fréquents  raptus  du  sang  à  la  tête.  En  arrivant,  je 
la  trouvai  couchée,  pâle  et  le  pouls  presque  filiforme.  On  me  fit  voirr 
une  jatte  presque  remplie  de  sang  que  la  malade  avait  perdu  par  le 
uez  depuis:  près  de  neuf  heures.  Je  me  hâtai  de  remplir  les  deux  na¬ 
rines  de  bourdonnets  mollets  de  cotoni  cardé.  Eu-  peu  dhnstanls,  ils 
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furent  imbibés  de  sang  et  un  insuccès  était  à  craindre  ;  cependant  il 
n’en  fut  pas  ainsi ,  l’hémorrhagie  s’arrêta  complètement.  Seulement , 
la  malade  fut  obligée  de  respirer  par  la  bouche  pendant  plusieurs  jours, 
car  ce  ne  fut  que  le  huitième  qu’on  put  la'  débarrasser  des  bourdon- 
nets  qui  obstruaient  les  narines. 

Quoique  je  possède  plusieurs  autres  observations  dans  ce  genre,  je 
me  borne  aux  trois  précédentes,  parce  que,  dans  ces  cas,  l’hémorrhagie 
ayant  été  forte  et  opiniâtre,  l’efficacité  du  coton  cardé  n’en  a  été  que 
plus  évidente.  Reveillb-Parise. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SUR  LES  MODIFICATIONS  PROPOSÉES  RÉCEMMENT 
A  QUELQUES  FORMULES  INSCRITES  AU  CODEX. 

Depuis  quelque  temps  les  journaux  de  pharmacie  pratique  contien¬ 
nent  de  fréquents  articles  sur  des  modifications  à  apporter  aux  for¬ 
mules  consignées  au  Codex.  Voici,  sur  ces  prétendues  réformes,  quelques 
lignes  bien  senties  qu’un  honorable  pharmacien  de  la  province  vient 
d’adresser  au  Journal  de  pharmacie.  Cette  note  a  été  provoquée  par 
la  publication  d’un  mémoire  sur  les  loochs  blancs,  de  M.  Sauvan.  Nous 
applaudissons  trop  aux  efforts  de  M.  Lecoq  pour  ne  pas  lui  prêter  le 
concours  de  notre  publicité,  et  protester  avec  lui  contre  celte  fâcheuse 
tendance  de  certains  esprits  novateurs,  qui  obéissent  plus  souvent  à  un 
mouvement  de  vanité  qu’à  un  besoin  réel  de  la  profession. 

En  commençant  sa  note,  M.  Sauvan  dit  :  «  que  les  loochs  blancs 
a  sont  des  médicaments  magistraux  formés  d’une  émulsion  épaissie  par 
«  un  mucilage  ;  que  ces  préparations ,  quoique  tiès-anciennes ,  sont 
«  susceptibles  de  perfectionnement  ; 

«  Que  le  looch  blanc  se  compose  d’eau,  d’amandes,  de  sucre  et  de 
«  gomme  adragante  ;  que  quelques  pharmacopées  prescrivent  d’y  ajou- 
«  ter  16  grammes  d’huile  d’amandes  douces ,  que  l’on  n’emploie  pas, 
<1  dans  la  plupart  des  pharmacies,  parce  que  celte  addition,  sans  ajouter 
«  à  la  propriété  du  médicament,  le  rend  plus  apte  à  se  décomposer  ; 
M  aussi  le  pharmacien  n  introduit-il  l’huile  douce  d’amandes  dans  le 
«  looch  blanc  que  sur  l’indication  du  médecin.  » 

Que  M.  Sauvan  me  permette  de  lui  dire  que  c’est  là  une  grave  er¬ 
reur  qu’il  peut  partager  avec  quelques  personnes,  mais  que  la  plupart 
des  pharmaciens  connaissent  trop  leur  devoir  pour  ne  point  suivre  à 
la  lettre  le  Codex  qui,  eu  définitive,  est  la  loi  de  tous.  Qui  est-ce  qui 
autorise  d  ailleurs  M.  Sauvan  à  se  placer  au-dessus  des  auteurs  du  Co- 
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dex,  et  k  dire  que  l'huile  douce  d’amandes  n’ajoute  rien  à  la  propriété 
du  looch  blanc  ?  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  sur  les  propriétés  des 
médicaments  inscrits  au  Codex,  mais  pourtant  M.  Sauvan  pourrait-il 
dire,  à  part  la  caséine  et  l’albumine  que  contient  l’émulsion  d’amandes 
douces,  quelle  dilférenee  il  y  a  entre  cette  émulsion  et  celle  d’huile 
douce  d’amandes  ? 

Que  les  pharmaciens,  qui  tiennentsipeu  compte  du  formulaire  légal, 
le  Codex,  le  sachent  bien  :  c’est  en  agissant  ainsi  qu’ils  sont  parvenus 
à  faire  tomber  en  désuétude  beaucoup  de  médicaments  précieux,  et  à 
placer  la  pharmacie  dans  un  état  de  malaise  tel,  que  des  pharmaciens 
ont  pu  écrire  la  phrase  suivante  dans  une  pétition  qu’ils  adressaient  à 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  :  «  La  pharmacie,  vous 
«  le  savez,  monsieur  le  ministre,  gémit  et  souffre  sous  l’empire  d’une 
«  législation  défectueuse  etsurannée  :  les  hommes  d’étude  qui  ont  abordé 
Il  cette  profession  au  prix  de  leur  patrimoine  et  de  leur  jeunesse,  près 
Il  de  succomber  sous  des  efforts  incessamment  stériles,  tendent  les  bras 
Il  vers  vous,  monsieur  le  ministre,  vous,  le  seul  homme  capable  de  les 
Il  comprendre,  vous  priant  en  grâce  d’ouvrir  les  yeux  sur  le  tableau 
Il  de  leurs  misères  et  d’y  remédier  par  tous  les  moyens  que  votre  jus- 
«  lice  vous  suggérera.  » 

A  qui  la  faute,  messieurs,  si  la  pharmacie  est  tombée  dans  cet  état 
de  misère,  que  je  n’accepte  toutefois  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  car 
je  ne  crois  pas  la  pharmacie  aussi  malade?  Vous  croyez  que  c’est  au 
défaut  de  lois  sur  votre  profession  :  permettez-moi  de  dire  que,  avant 
de  demander  de  nouvelles  lois ,  il  faudrait  au  moins  se  conformer  à 
celles  qui  existent. 

Si  ces  quelques  lignes  ne  suffisent  pas  pour  faire  comprendre  qu’un 
pharmacien,  quel  qu’il  soit,  n’a  le  droit  de  changer  en  rien  les  for¬ 
mules  inscrites  au  Codex ,  il  peut  lire  les  articles  32  et  38  de  la  loi  de 
germinal  an  XI,  et  l’ordonnance  royale  du  8  août  1816,  sur  la  pu¬ 
blication  d’un  nouveau  Codex  ;  il  sera  alors  suffisamment  édifié. 

Je  ne  discuterai  pas  le  modus  faciendi  indiqué  parM.  Sauvan  pour 
la  préparation  du  looch  blanc,  par  la  raison  fort  simple  que  ce  pro¬ 
cédé  n’est  applicable  qu’à  son  looch  sans  huile  ;  en  effet ,  si  à  ce  looch 
on  ajoute  les  16  grammes  d’huile  indiqués  au  Codex,  celle-ci  n’est 
point  émulsionnée  et  reste  à  la.surface  du  liquide. 

En  commençant  sa  note,  M.  Sauvan  dit  que  le  looch  blanc  est  sus¬ 
ceptible  d’être  perfectionné  ;  et  pour  cela  que  propose-t-il  ?  d’enlever 
a  ce  médicament  une  partie  de  son  principe  actif  :  voilà  qui  est  com¬ 
mode.  Nous  avons  malheureusement  trop  d’hommes  qui  cofhpiennént 
le  progrès  de  la  même  manière.  Ainsi  hier,  M.  Mahier,  dans  le  Journal 
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de  chimie  médicale,  proposait  de  faire  du  sirop  de  capillaire  incolore, 
que  l’on  pourrait  appeler  sirop  de  capillaire  sans  capillaire,  afin,  di¬ 
sait-il  ,  d’avoir  un  sii’op  qui  ressemble  à  celui  des  confiseurs,  qui  n’en 
contient  pas.  Mais ,  d’après  la  nouvelle  loi  sur  les  falsifications  des 
substances  alimentaires,  MM.  les  confiseurs  sont  obliges  de  mettre  du 
capillaire  dans  le  sirop  de  ce  nom ,  et  M.  Mahicr  n’a  plus  à  redouter 
leur  concurrenee.  Ainsi,  M.  Desebamps  (d’Avallon)  propose,  pour  les 
vins  médicinaux,  de  faire  des  vins  de  Malaga  ,  Madère,  Lunel,  etc., 
de  toute  pièce;  en  sorte  que,  lorsqu’un  pbarraacien  aura  à  préparer 
soit  du  laudanum  de  Sydenham,  soit  du  vin  scillitiquc,  il  prendra  le 
premier  vin  venu  et,  après  en  avoir  déterminé  la  richesse  alcoolique, 
il  y  ajoutera  quantité  suffisante  d’alcool  et  de  sucre  pour  le  rendre 
aussi  sucré  et  alcoolique  que  le  vin  recommandé  par  le  Codex  ;  il  fera 
en  effet  avec  ce  mélange  du  vin  scillitiquc  qui,  entre  autres  propriétés, 
aura  celle  de  ne  point  se  conserver  un  mois,  et  il  en  sera  de  meme  du 
laudanum  de  Sydenham.  Je  crois  donc  que  l’on  ne  saurait  faire  trop 
tôt  cesser  un  tel  état  de  choses,, et  c’est  dans  ce  but  que  je  livre  ces 
quelques  lignes  à  la  publicité  ;  ipuissent-clles  être  comprises  de  mes 
confrères  ! 


TAnXRATE  FEnRICO-AMMOMIO-POTASSlQUE. 

ün  petit  nombre  de  praticiens  donnent  une  confiance  toute  particu¬ 
lière  au  tartrate  ferrico-ammonique ,  ou  tartrate  de  fer  et  d’ammo¬ 
niaque.  Mais  la  plupart  des  pharmacopées  et  formulaires  ne  parlent 
pas  de  cette  préparation  ;  et  les  ouvrages  qui  l’indiquent  donnent  des 
formules  mal  arrêtées  qui  ont  pour  résultat  dos  produits  de  composition 
fort  variable.  Ce»sel  ne  pouvait  être  fobjet  d’une  expérimentation 
régulière. 

M.  Lacassin,  pharmacien  de  Toulouse,  vient  d’apporter  à  celte  pré¬ 
paration  la  fixité  désirable ,, mais,,  il  est  vrai;  en  changeant  chimique¬ 
ment  un  peu  le  produit):  il  l’à  fait  devenir  tartrate  ferrico-ammonio- 
potassique.  Au  point  de  vue  médical ,  par  la  certitude  d’avoir'  un 
produit  constamment  le  même;  iHn’y  aura  rien  do  changé  ;  l’action 
dynamique,  sera  la  même. 

Pour  obtenir  le  tartrate  fcrrico-arntuonio-polassique,  on  prend 
une  quantité  donnée  de  crème  de  tartre.;  on  la  fait  chauffer  dans 
cinq  ou  six  fois  son  poids  d?eau,  soit  au  bain-marie,  soit;  à  feu  nu,  cela 
ne  change  point  la  nature,  du,  produit;  om  ajoute  alors  de  l’ammo¬ 
niaque  et'du  peroxyde  de  fer,  jusqu’à  ce  que  ce  dernier  paraisse  ne 
plus  se  dissoudre;  on.  filtre;  on  concentre  à  Pétnve;’  on,  achève  la  des- 
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siccriiioii  sur  des  lames  de  verre,  et  on  obtient  ainsi  de  belles  feuillettes 
grenat  de  la  plus  grande  solubilité. 

Ce  produit  paraît  être  le  même  que  celui  désigne  simplement  par 
M,  Bcral  sous  le  nom  de  tarlrate  lerrico-potassiquc,  et  dont  on  n’ex- 
pliquait  pas  certaines  propriétés. 

L’ammoniaque  ajoute  aux  sels  de  fer  ses  propriétés  fondantes  et 
sudorifiques. 

lODOBE  d’amIDOH. -  SIROP  d’iDDOTE  d’ AMIDON. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  exalter  l’iodure  d’amidon  comme 
ou  l’a  fait.  11  peut  rendre  quelques  services  dans  des  cas  qui  ne  sont 
pas  encore  bien  déterminés  ;  mais  à  coup  sûr  ,  dans  la  généralité,  l’io- 
durc  de  potassium  lui  est  préférable.  Nous  savons,  en  effet,  qu’il  dé¬ 
termine  des  accidents  gastralgiques  bien  plus  facilement  que  ce  dernier. 
Cela  se  conçoit.  L’iodure  d’amidon  n’est  ;pas  un  composé  chimique 
d’une  stabilité  fort  grande.  Arrivé  dans  l’estomac,  il  y  est  inévitable¬ 
ment  décomposé.  L’iode  abandonne  l’amidon  pour  se  reporter  sur  les 
alcalis  des  liquides  humoraux,  d’où  résultent  la  plupart  des  accidents 
qui  accompagnent  l’emploi  de  l’iode  lui-même.  Mais  nous  venons  de 
le  dire,  il  peut  néanmoins  remplir  d’utiles  indications.  Cela  suffit  pour 
que  nous  en  parlions. 

Des  procédés  assez  nombreux'ont  été  publiés  pour  la  préparation  de 
l’iodure  d’amidon.  Mais  le  meilleur  de  ceux  déjà  connus  donne  encore 
de  la  difficulté  pour  obtenir  ce  produit  dans  toutes  les  conditions  dési¬ 
rables.  M.  Voiturct  vient  de^publier  un  procédé  d’une  exécution  facile, 
et  qui  donne  un  produit  fort  beau. 

On  prend  : 

Amidon  fin,  sec .  90  grammes. 

Iode . 10  grammes. 

Ether  du  commerce . 26  grammes.' 

Ou  triture  l’amidon  dans  un  mortier  de  porcelaine,  on  verse  dessus, 
et  sans  cesser  de  triturer ,  l’Iode  dissous  préalablement  dans  l’éther. 
Lorsque  le  mélange  est  bien  intime ,  et  que  l’éther  s’est  évaporé  spon¬ 
tanément ,  on  l’introduit  dans  un  ballon  de  verre  jaugeant  un  demi- 
litre,  on  maintient  le  ballon  plongé  jusqu’au  col  dans  un  bain-maric.j 
lorsque  la  température  du  bain  s’est  élevée  à  AO»  environ,  on  csteci'- 
tain  que  tout  rélher  est  évaporé  ;  on  bouche  alors  fortement  le  ballon, 
sau^  cependant  ficeler  le  bouchon  j  on  porte  et  maintient  la  tempéra¬ 
ture  à  100  degrés,  pendant  une  heure  et  demie.  A  la  fin  de  l’opération, 
on  abaisse  la  température  au-dessous  du  point  d’ébullition  :  on  dé¬ 
bouche  -le  ballon  pour  laisser  volatiliser  l’iode  en  excès. 
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Le  produit  qu’on  obtient  ainsi  est  d’un  bleu  noirâtre  et  d’une  solu¬ 
bilité  excessive.  Quelques  centigrammes,  mis  dans  de  l’eau,  la  colorent 
en  bleu  des  plus  intenses. 

Ayant  l’iodure  d’amidon,  rien  de  plus  simple  que  d’en  préparer  le 
sirop. 

On  prend  : 

lodure  ci-dessus .  1  gramme. 

Sirop  de  sucre .  100  grammes. 

Triturez  l’iodurc  d’amidon  avec  un  peu  d’eau  et  ajoutez-le  au  sirop. 

Le  produit  est  d’un  bleu  indigo  magnifique. 

Ce  sirop  se  donne  par  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes,  et  par 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  d’unE  HERNIE  ÉTRANGLÉE  RÉDUITE  A  l’aIDÊ  DD  VOMISSEMENT 
SPONTANÉ. 

Vous  avez  rapporté  récemment  l’histoire  d’une  hernie  étranglée 
réduite  pendant  les  efforts  provoques  par  les  vomissements.  Cette  ob¬ 
servation,  qui  a  réveillé  mes  souvenirs,  est  peut-être  un  enseignement 
de  la  nature,  dont  les  praticiens  peuvent  faire  bénéficier  leurs  mala¬ 
des.  Cette  réflexion,  bien  antérieure  à  la  lecture  du  fait  contenu  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  déc.  1851,  p.  520),  m’a¬ 
vait  été  suggérée  par  un  cas  en  tout  semblable ,  qui  s’est  offert  à  moi 
dans  les  derniers  jours  de  novembre  1848.  Voici  ce  fait,  avec  quelques 
détails  que  vos  nombreux  lecteurs  apprécieront  chacun  à  leur  point  de 
vue. 

Marie  Dérité,  âgée  d’environ  quarante-cinq  ans,  maigre,  très-ner¬ 
veuse,  est  affectée  d’une  double  hernie  inguinale  qui  la  contraint  de 
faire  usage  d’un  double  bandage.  Soit  qu’il  fonctionnât  mal,  qu’il  fût 
mal  adapté,  ou  toute  autre  cause,  la  hernie  gauche  s’échappa  violem¬ 
ment.  Cette  femme  essaya  vainement  de  la  faire  rentrer,  ce  que,  d’au¬ 
tres  fois,  elle  avait  facilement  obtenu.  Des  personnes  étrangères  venues 
«  son  secours  ne  furent  pas  plus  heureuses ,  et ,  parmi  ces  dernières, 
figurait  un  chirurgien  d’une  habileté  éprouvée.  Après  vingt-quatre 
heures  de  souffrances  et  d’inquiétudes ,  je  fus  appelé.  Je  trouvai  à 
Tanneau  inguinal  gauche  une  tumeur  allongée ,  de  la  grosseur  d’une 
forte  noix.  A  la  dureté,  à  la  sensibilité  et  à  la  résistance  des  parties,  il 
était  facile  de  prévoir  la  difficulté  de  la  réduction  ;  je  n’en  exécutai 
pas  moins  lè-  taxis  avec  toutes  les  précautions  possibles  pendant  une 
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demi-heure  à  peu  près,  mais  iiiulilemeiit.  J’allais  le  cesser  pour  avoir 
recours  à  l’emploi  d’autres  moyens,  lorsque  la  patiente  fut  prise  de 
vomissements  ;  et,  au  mouvement  de  retrait  qui  s’opéra  dans  toute  la 
région  abdominale,  je  prévis  la  possibilité  de  la  rentrée  de  la  hernie. 
Je  discontinuai  le  taxis ,  et  m’attachai  seulement  à  la  maintenir  en 
la  comprimant  pour  m’opposer  à  son  plus  grand  développement, 
lorsque,  dans  un  nouvel  effort  de  vomissement  qui  survint,  il  se 
lit  un  haut-le-corps  et  un  retrait  si  brusque  des  circonvolutions  du 
tube  digestif,  que  la  hernie  fut  rudement  entraînée  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Mes  doigts  la  suivirent  jusque  dans  l’anneau,  dans  lequel  je 
sentis  bien  distinctement  les  piliers  aponévroliques.  Les  vomissements 
s  amoindrirent  aussitôt,  mais  ils  continuèrent  cependant  encore  quel¬ 
ques  instants ,  ce  qui  me  fit  craindre  un  étranglement  interne  par  la 
rentrée  simultanée  de  la  hernie  et  de  son  enveloppe.  Il  n’en  fut  rien 
toutefois;  les  fonctions  physiologiques  reprirent  leur  cours  habituel,  à 
la  suite  de  l’usage  d’une  potion  opiacée. 

^Une  solution  si  simple  et  si  facile,  amenée  en  grande  partie  par  un 
accident  naturel,  ne  pourrait-elle  pas  être  produite  par  l’art,  dans  un 
cas  de  hernie  peu  volumineuse ,  et  [alors  qu’une  opération,  toujours 
douteuse,  serait  la  seule  chance  de  salut?  Pour  mon  compte,  je  crois 
que  je  n’hésiterais  pas  aujourd’hui ,  persuadé  qu’il  n’y  aurait  aucun 
danger  à  la  tenter.  Galuy,  D.  M. 

i  Tarbes  (llaulos-Pjrénées). 
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Des  eaux  de  Vichy  considérées  sous  les\rapports  clinique  et  théra¬ 
peutique,  spécialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  di¬ 
gestion,  la  goutte  et  les  maladies  de  F  Algérie;  par  le  docteur 
Durand-Faudel  ,  médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive ,  à 
Vichy,  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. ,  etc. 
Aperçu  clinique  sur  Futilité  des  alcalins,  et  surtout  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Vichy  contre  certaines]affections  organiques  du  cœur  ; 
par  le  docteur  Victor  Nicolas),  médecin-inspecteur  adjoint  de  la 
source  du  Clos  des  Célestins,  à  Vichy. 

Nous  applaudirons  toujours,  pour)notre  part,  à  la  publication  de  tra¬ 
vaux  modestes  et  consciencieux,  destinés  à  nous  faire  mieux  connaître 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  surtout 
les  indications  qui  président  à  leur  emploi.  C’est  que  nous  sommes  de 
ceux  qui  considèrent  les  eaux  minérales  comme  une  des  plus  précieuses 
ressources  de  la  thérapeutique,  et  qui  désirent  les  voir  rentrer,  par  une 
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application  juste  et  sévère  de  leurs  indications  et  de  leurs  contre- indica¬ 
tions,  parmi  les  moyens  dont  le  médecin  peut  avoir  la  dispensation  usuelle 
et  lacile.  Personne  ne  nous  démentira  quand  nous  dirons  que  le  mé¬ 
decin  le  plus  instruit,  le  praticien  le  plus  habile  et  le  plus  éclairé  peut 
éprouver  de  l’hésitation  et  de  l’incertitude  quand,  ayant  reconnu  l’u¬ 
tilité  de  changer  profondément  les  habitudes  et  les  conditions  de  trai¬ 
tement  d’un  malade  confié  à  ses  soins,  quand  ayant  décidé  de  l’envoyer 
prendre  les  eaux  minérales ,  il  s’agit  pour  lui  de  désigner  l’établisse¬ 
ment  vers  lequel  il  doit  le  diriger.  Si  quelques  rares  médecins  possè¬ 
dent  à  cet  égard  un  peu  plus  d’habitude,  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  qu’ils  obéissent  le  plus  ordinairement  dans  leur  détermination 
aux  enseignements  que  leur  ont  fournis  des  faits  observés  dans  leur 
clientèle,  et  qui  leur  ont  montré  telle  ou  telle  source  favorable  ou 
défavorable  dans  uii  cas  donné,  plutôt  qu’à  des  règles  bien  pré¬ 
cises  qu’il  leur  serait  possible  do  formuler;  et  à  plus  forte  raison  que  l’on 
ne  trouve  dans  aucun  ouvrage  les  éléments  d’une  détermination  posi¬ 
tive,  rationnelle  et  à  l’abri  de  toute  critique.  M.  Durand-Fardel  nous 
fait  bien  sentir,  dans  son  livre,  le  faible  et  l’inanité  de  ces  indica¬ 
tions  générales  :  «  Parcourez ,  dit-il,  dans  l’ouvrage  de  M.  Pâtissier, 
la  nomenclature  des  eaux  minérales  et  des  maladies  qu’on  y  guérit  ; 
prenez  les  eaux  sulfureuses ,  acidulés,  salines,  ferrugineuses  et  pres- 
qu’à  chaque  page  vous  retrouverez  la  dyspepsie,  les  pâles  couleurs, 
les  engorgements  abdominaux,  le  rhumatisme,  la  leucorrhée,  la  gra- 
velle,  la  goutte  :  ainsi  maladies  acides,  engorgements  albumineux, 
tout  cela  s’accommoderait  indifféremment  aux  eaux  sulfureuses  des  Py¬ 
rénées,  ou  aux  eaux  ferrugineuses  de  l'Alsace ,  comme  aux  eaux  alca¬ 
lines  du  Bourbonnais.  Assurément  je  ne  veux  pas  dire  que  tous  les 
documents  auxquels  ces  relevés  sont  empruntés  soient  également 
dignes  de  foi..  Médecin  d’eaux  minérales  moi-même,  je  sais  et  je  dis 
avec  quelle  réserve  il  faut  accueillir  toutes  ces  guérisons,  etc.  » 

Eli  oui!  cela  est  trop  vrai  malheureusement.  Des  médecins  s’inféo¬ 
dant  un  peu  trop  ardemment  à  la  fortune  industrielle  des  établissements 
d’eaux  minérales  à  la  tête  desquels  ils  sont  placés,  se  faisant  peut-être 
aussi  illusion  sur  la  portée  des  résultats  obtenus,  attribuant  peut-être 
encore  à  l’influence  des  eaux  des  effets  qui  pourraient  être  rapportés  à 
toute  autre  cause,  ont  élargi  à  tel  point  le  cercle  d’application  de  telle 
ou  telle  eau  minérale,  que  devant  de  telles  généralisations  on  se  prend 
à  regretter  le  mauvais  service  qu’ils  sc  sont  rendus  à  eux-mêmes  en 
prônant  outre  mesure  l’instrument  dont  ils  disposent,  cl,  par  suite,  en 
mettant  en  défiance  les  médecins  elles  malades.  Nous  ne  saurions  trop 
le  redire  aux  médecins  des  eaux  minérales  ;  il  ne  s’agit  pas  aujourd'hui 


(  319  ) 

cl’allougcr  cneoi'e  la  liste  des  maladies  que  guciit  telle  ou  telle  eau  iiii- 
uéiale;  vous  avez  plus  à  laire  :  vous  avez  à  dcfendlc  contre  le  septi- 
cisme  raisonné  des  médecins,  contre  les  railleries  des  gens  du  monde 
les  bases  de  la  médication  par  les  eaux  minérales  ;  et,  pour  cela,  com¬ 
ment  faire,  si  ce  n’est  en  reprenant  en  sous-œuvre  les  travaux  de  vos 
devanciers,  en  étudiant  attentivement  les  résultats  obtenus  dans  une 
maladie  donnée,  dans  des  cûconstances  variées  de  forme,  de  degré,  de 
caractère,  en  mettant  enfin  la  spécialisation  là  où  jusqu’à  vous  on 
avait  mis  la  généralisation  ?  Soyez-en  convaincus  ;  vous  aurez  plus  fait 
pour  la  prospéi  ité  de  vos  établissements  en  en  éloignant  les  malades 
qui  n’y  trouveraient  pas  de  soulagement,  qu’en  trompant  par  des  pro¬ 
messes  mensongères  et  médecins  et  malades,  qu’en  cherchant  à  pas¬ 
sionner  la  mode.  Il  viendra  un  temps  où  chaque  chose  sera  mise  à  sa 
place,  où  les  promesses  seront  réduites  à  leur  juste  valeur,  où  la  mode 
qui  vous  avait  apporté  vous  abandonnera  ;  et  il  ne  vous  restera  môme 
pas  la  consolation  d’avoir  travaillé  en  quelque  chose  à  la  solution  du 
problème  thérapeutique  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Ce  qui  précède  montre  la  direction  dans  laquelle  nous  paraissent 
devoir  être  suivies  les  études  sur  les  applications  thérapeutiques  des 
eaux  minérales.  C’est  eu  circonscrivant  son.  attention  sur  un  poinS 
limité  de  la  science  qu’on  peut  espérer  réaliser  un  progrès  véritable 
c’est  par  une  investigation  patiente,  attentive,  minutieuse  que  boa 
arrivera'  à  préciser  les  indications  et  les  contre-ûidications  de  telle  ou 
telle  eair  minérale  j  et,  sous  ce  rapport,  l’cugoucmcnt,  dont  certains 
établissenicnts  sont  l’objet  en  ce  moment,  pourra  servir  à  son  tour  Ia> 
science,  en  permettant  de  saisir  plus  iàcilcmcnt  les  contre-indications 
sur  une  grande  échelle.  Ce  n’est  pas  une  raison  toutefois  pour  que  nous 
rejetions  toute  tentative  de  généralisation,  de  systématisation  au  sujet 
des  eaux  minérales.  Systématiser  a  touj  ours  son  avantage  :  on  coordonne 
les  faits  épars  ;  on  cherche  à  les  rattacher  par  un  lien  commun,  et  ce  lien 
lut-il  fictif,  fùt-il  provisoire,  decerapprochcmentmomcntanc  des  faits, 
il  peut  sortir  quelque  lumière.  Enfin  ces  tentatives  de  systématisation, 
nous  sommes  d’autant  mieux  disposé  à  les  accueillir  que,  sortant  du 
domaine  étroit  du  mécanicisme  et  du  chimisme,  elles  ont  plus  de  ten¬ 
dance  à  nous  ramener  aux  vrais  principes  de  l’organisation,  au  vita¬ 
lisme. 

«  Qu’est^ce  que  les  eaux  minérales?  se  demande  M.  Durand-Fardel. 
Une  médication  excitante  qui,  pénétrant  par  toute  l’économie,  se 
Mettant  en  rapport  avec  toute  L’organisation,,  ranime  les  fonctions 
languissantes,  surexcite  les  fonctions  physiologiques ,  tantôt  agent  de 
révulsion,,  tantôt  rappelant  l’équilibre,,  le  balancement  des  forces 
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U'c  les  fonclio as  troublées.  Si  maintenant,  au  lieu  de  poursuivre  la 
pénétration  dans  l’économie  d’un  réactif  chimique  ou  d’un  dissolvant, 
vous  vous  proposez  pour  but  de  relever  la  tonicité  de  l’organisme 
en  général,  et  de  certains  organes  en  particulier;  si  vous  considérez 
la  peau,  non  pas  seulement  comme  un  agent  d’absorption,  comme  un 
moyen  de  perméabilité,  mais  surtout  comme  un  organe  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  les  plus  importantes  à  relever,  et  à  cause  de  sa  vaste  surface 
et  à  cause  de  la  solidarité  qui  unit  son  intégrité  à  celle  des  autres 
fonctions,  et  en  particulier  des  fonctions  digestives;  si  vous  la  con¬ 
sidérez  encore  comme  une  surface  de  révulsion  sur  laquelle  vous 
pourrez  essayer  de  développer  une  suractivité  passagère  ;  alors  vous 
comprendrez  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  moyens  nombreux 
que  possèdent  les  établissements  thermaux.  »  Oui,  M.  Durand- 
Fardel  a  raison  :  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  l’agent  chimique 
de  dissolution  dans  les  eaux  minérales  ;  il  y  a  ce  mouvement  de  ré¬ 
novation  suscité  dans  nos  tissus  et  dans  nos  fonctions  par  l’intro¬ 
duction  d’un  agent  nouveau  d’une  activité  physiologique  réelle  ;  et  ce 
mouvement  de  rénovation ,  il  n’a  passa  cause  uniquement  dans  la  sub¬ 
stance  rainéralisatrice,  il  l’a  encore  dans  la  combinaison,  dans  la  réunion 
des  sources  différentes,  et,  par-dessus  tout,  dans  les  formes  sous  les¬ 
quelles  on  les  emploie  (bains,  bains  prolongés  de  piscine,  de  baignoire, 
température  élevée,  bains  de  vapeur,  douches,  etc.). 

Est-ce  à  dire  que  le  choix  d’une  eau  minérale  soit  indifférent? 
Est-ce  à  dire  que  ce  mouvement  de  rénovation  puisse  être  excité  in¬ 
différemment  et  avec  avantage,  dans  un  cas  donné,  par  toutes  les 
eaux  minérales  ?  Non  sans  doute.  11  y  a  dans  le  choix  des  sources 
minérales  dès  eonditions  indépendantes  de  toute  donnée  chimique 
connue ,  mais  uniquement  appréciées  par  l’empirisme ,  l’expérience, 
quelquefois  le  tâtonnement.  C’est  donc  à  celte  détermination  que  doi¬ 
vent  travailler  les  médecins  placés  à  la  tête  de  ces  établissements  ;  et, 
à  ce  point  de  vue,  nous  devons  encore  des  remerciements  à  M.  Durand- 
Fardel  pour  ses  études  cliniques  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
de  la  goutte,  des  maladies  de  l’Algérie  par  les  eaux  de  Vichy  ;  nous 
devons  également  des  remerciements  à  M.  Nicolas  pour  son  aperçu 
clinique  sur  l’emploi  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur. 

Les  avantages  de  l’administration  des  eaux  de  Vichy  dans  le  trai¬ 
tement  des  troubles  des  organes  digestifs,  surtout  lorsqu’ils  ne  con¬ 
sistent  qu’en  une  diminution  ou  un  affaiblissement  des  facultés  diges¬ 
tives  (telle  est  l’acception  donnée  par  M.  Durand-Fardel  au  mot 
dyspepsie),  ces  avantages ,  disons-nous ,  nous  paraissent  trop  bien 
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établis  pour  nous  y  arrêter  ;  il  en  est  de  même  en  ce  qui  touche  les 
maladies  de  l’Algérie,  et  principalement  les  engorgements  des  viscères 
intérieurs,  suites  des  fièvres  intermittentes;  mais  il  est  une  question 
sur  laquelle  nous  avons  été  heureux  de  faire  appel  à  l’expérience  et  à 
l’observation  de  M.  Durand-Fardcl,  c’est  celle  si  controversée  qui 
a  trait  à  l’administration  des  eaux  de  Vieby  chez  les  goutteux.  11  ne 
faut  pas  s’attendre  sans  doute  à  trouver  dans  celte  partie  de  son  livre 
la  solution  de  toutes  les  difficultés  ;  peut-être  même  M.  Durand-Far¬ 
dcl  ne  tient-il  pas  assez  compte  dans  cette  maladie  de  l’influence  mo¬ 
dificatrice  qui  résulte  des  changements  dans  la  composition  des  humeurs 
de  l’économie  ;  mais  ses  remarques  sur  le  genre  de  goutte  qu’il  con¬ 
vient  d’envoyer  à  Vichy  et  sur  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  ces 
eaux  conviennent,  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  que  ce  traite¬ 
ment  peut  présenter,  sur  le  mode  d’administration  de  ces  eaux,  méri¬ 
tent  d’être  méditées,  parce  qu’elles  se  coordonnent  parfaitement  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  son  influence  sur 
l’organisme. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


BULIiETISr  BBS  HOPITAUX, 

Rétrécissement  du  bassin  chez  une  femme  rachitique.  —  Opéra¬ 
tion  césarienne.  —  Mort  de  la  mère.  —  Conservation  de  l'enfant. 
—  Une  doctrine,  aujourd’hui  acceptée  et  professée  dans  l’école  de 
Paris  et  qui,  depuis  longtemps,  a  été  établie  par  les  accoucheurs  anglais, 
est  de  ne  jamais  tenter  l’opération  césarienne  alors  que ,  en  mutilant 
le  fœtus,  on  peut  terminer  l’accouchement  par  les  voies  naturelles.  On 
ne  laisse  ainsi  à  l’opération  césarienne  qu’un  champ  très-limité ,  puis¬ 
qu’il  comprend  seulement  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  ceux 
dans  lesquels  le  plus  petit  diamètre  a  moins  de  deux  pouces  (54  milli¬ 
mètres).  Voici  un  fait  qui  prouve  de  nouveau  que  ce  parti  extrême  et 
rigoureux  est  justifié  par  le  peu  de  chances  de  salut  que  laisse  à  la 
mère  l’opération  césarienne  pratiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Le  7  mars  dernier,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  la  nommée  Boulanger 
(Francesca  ),  brodeuse.  Cette  jeune  femme  primipare  est  enceinte  de 
nuit  mois  ;  sa  grossesse  n’a  provoqué  jusqu’ici  aucun  trouble  dans  sa 
santé  ;  mais,  comme  elle  est  contrefaite  et  affectée  d’une  déviation  du 
bassin,  elle  a  cru  plus  prudent  de  venir  faire  ses  couches  dans  un  hô¬ 
pital.  Quelques  jours  après  son  entrée,  les  douleurs  se  manifestent  ; 
pendant  les  dix  premiers  jours,  elles  n’augmentèrent  pas,  elles  dispa- 
nirent  même  un  jour  ou  deux,  mais  pour  reparaître  ensuite  d’une  façon 
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plus  intense.  Le  29,  la  dilatation  du  col  commence  à  se  faire,  elle 
présente  environ  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc.  Comme  le  segment 
inférieur  de  l’ulérus  est  appliqué  sur  la  tête  du  fœtus,  et  que  celle-ci 
est  retenue  parla  saillie  de  l’angle  sacro-vcrléhral,  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  il  fallait,  pour  constater  la  disposition  de  ces  parties,  intro¬ 
duire  la  totalité  de  la  main  dans  le  vagin.  Les  contractions  utérines 
persistèrent  d’une  manière  soutenue  et  énergique  pendant  da  journée.et 
tonte  la  nuit.  Enfin,  le  lendemain  matin,  M.  Legronx,  voyant  que 
l’état  du  col  n’avait  changé  en  rien,  et  que  le  diamètre  sacro-pubien 
ne  mesurait  pas  plus  de  deux  pouces  et  demi  environ,  Gt  prier  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’hôpital,  MM.  Robert  et  linguier,  de  vouloir  bien  venir 
examiner  la  malade  et  de  l’aider  de  leurs  conseils. 

Le  peu  d’étendue  du  diamètre,  antéro-postérieur  du  bassin  et  le  vo¬ 
lume  du  segment  de  la  tête  du  fœtus,  que  la  main  introduite  dans  ,1c 
vagin  pouvait  apprécier  à  travers  les  parois  de  l’utérus,  portèrent  les 
deux  chirurgiens  à  penser,  avec  M.  Legroux,  qu’on  ne  pouvait  aban¬ 
donner  cet  accouchement  aux  seules  ressources  de  la  nature,  et  que 
l’art  devait  intervenir.  L’élévationdu  coi,  sa  résistance  à  riulroduction 
du  doigt,  leur  firent  rejeter  toute  idée  d’embryotomie,  pour  pratiquer 
l’opération  césarienne.  Les  conditions  de  salubrité  tout  exception¬ 
nelles  de  riiôpital  Beaujon  entrèrent  pour  quelque  chose  dans  cette 
détermination,  et,  pour  augmenter  encore  les  chances  de  succès,  la 
femme  fut  placée  dans  un  petit  pavillon,  situé  au  milieu  du  jardin  de 
rétablissement. 

Toutes  ces  précautions  prises ,  M.  Hugnier  procéda  à  l’opération 
en  incisant  l’abdomen  sur  la  ligne  blanche,  tira  l’enfant  par  les  pieds 
et  délivra  très-facilement  ila  femme.  Comme  toujours  chez  les  primi¬ 
pares,  une  quanti  té  considérable  d’anses  intestinales  sortirent  par  la  plaie , 
on  les  réduisit  ;  mais  on  s’aperçut  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles 
s’étaient  introduites  dans  la  cavité  ntérine;  il  fallut  les  extraire  pour 
les  refouler  dans  nn  espace  libre  qui  se  trouvait  à  gauche.  La  plaie  de 
la  ligne  blanche  fut  réunie  par  des  points  de  suture  cnchevilléo. 

La  malade  perdit  peu  desang;  l’opération  ayant  été  pratiquée  sons 
l’influcncedcs  inhalationsanesthésiqnes,elie  ncrcsscntitaucuhedouIeur- 
Le  pouls  demeura  petit,  donnant  104  pulsations  ;  la  face  un  peu  pâle; 
quelques  nausées  survinrent  et  durèrent  jusqu’à  cinq  heures  du  soir, 
moment  où  la  réaction  se  manifesta  par  de  la  chaleur,  de  la  rongeur 
et  même  une  sueur  assez  abondante.  A  huit  heures,  pouls  à  124, 
^beaucoup  plus  petit  que  précédemment.  La  malade  me  souffre  point, 
elleest  tranquille. 

L’enfant  vit  et  va  bien. 
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Dès  le  matin,  on  pratique  des  frictions  mercurielles  sur  l’abdomen, 
afin  de  prévenir  les  accidents  de  la  péritonite  ;  des  sinapismes  sont 
appliqués  aux  extrémités  et  on  prescrit  une  potion  légèrement  cordiale. 

Le  3l ,  la  malade  éprouve  une  soif  vive,  elle  n’a  pas  dormi. 
M.  Legroux  prescrit  20  centigrammes  d’extrait  d’opium  dans  une 
potion.  On  continue  les  frictions  mercurielles.  La  journée  du  1“'  avril 
se  passe  dans  le  meme  état  ;  emploi  des  mêmes  moyens.  Le  2,  faiblesse 
plus  grande,  hoquets  continuels,  langue  bumide;  ventre  sensible  à  la 
moindre  pression,  surtout  au  niveau  de  la  plaie.  Le  pouls  est  filiforme 
et  donne  142  pulsations.  Les  extrémités  deviennent  froides  ;  la  respira¬ 
tion  difficile.  Une  constipation  opiniâtre  existe.  On  prescrit  un  peu  de 
vin  de  Bordeaux,  de  l’eau  de  Seltz,  25  centigrammes  d’extrait  d’o¬ 
pium  et  des  lavements  huileux.  L’état  de  la  malade,  malgré  tous  les 
soins  dont  elle  est  entourée,  va  en  déclinant,  et  elle  s’éteint  sans  symp¬ 
tômes  violents  de  péritonite,  à  onze  heures  du  malin,  le  quatrième  jour 
après  l’opération. 

Nous  rapporterons  des  détails  de  l’autopsie  ,  communiqués  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Iluguicr,  seulement  ce  qui  est  relatif  aux 
dimensions  du  détroit  supérieur  du  bassin  qui  seul  était  rétréci.  Le 
diamètre  sacro-pubien  présentait  6  centimètres ,  et  le  diamètre  trans¬ 
verse  11  centimètres.  La  tête  de  l’enfant,  mesurée  aussitôt  sa  naissance, 
donnait  pour  le  diamètre  sous-occipito  frontal,  12  centimètres  1/2,  le 
bi-pariétal  donnait  9  centimètres.  De  la  comparaison  de  ces  diverses 
données  il  reste  évident  qu’une  opération  était  indispensable,  mais 
était-ce  l’hyslérotomie  qu’il  fallait  pratiquer,  de  préférence  à  l’era- 
Imyotomie  ? 

Une  discussion  intéressante  s’est  élevée  à  ce  sujet  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie;  nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour 
la  résumer,  et  nous  nous  bornons  à  exprimer  le  regret  que  dans  la  posi¬ 
tion  difficile  et  délicate  dans  laquelle  se  trouvaient  placés  nos  trois  sa¬ 
vants  confrères,  il  ne  leur  soit  pas  venu  à  la  pensée  d’appeler  un  chi¬ 
rurgien,  habitué  aux  opérations  tocologiqucs,  afin  de  les  éclairer  sur  la 
meilleure  conduite  à  tenir  dans  ces  graves  circonstances. 

En  rapportant  ce  fait,  nous  avons  principalement  pour  but  de 
fournir  un  nouvel  exemple  delaléthalitéde  l’opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  de  montrer  ensuite  les  avantages 
qu’il  y  a  à  pratiquer  l’opération  de  bonnb  heure,  puisque,  sans  di¬ 
minuer  les  chances  de  salut  de  la  mère,  on  est  toujours  certain  d’a¬ 
mener  un  enfant  vivant,  ainsi  qu’il  est  arrivé  dans  ce  cas. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BROMURE  DE  FER  {Emploi  thé¬ 
rapeutique  du),  en  particulier  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle.  Le  bromure 
de  fer  esl  un  des  sels  ferrugineux 
sur  lesquels  la  ihérapeutique  pos¬ 
sède  le  moins  de  renseignements. 
On  l’a  essayé,  dil-on,  avec  quelque 
succès,  donné  à  l’intérieur,  dans  le 
traitement  des  engorgements  uté¬ 
rins  ou  ganglionnaires,  et  on  l’a  em¬ 
ployé  à  l’extérieur  dans  les  mêmes 
cas  è  peu  près  que  l’iodure  de  fer. 
Un  médecin  américain,  M.  Gilles- 
pie,  qui  pratique  dans  un  pays  où 
le  brome  est  fabriqué  en  quantité 
considérable  et  qui  en  a  fait  un  em¬ 
ploi  assez  étendu ,  dit  que  ce  médi¬ 
cament  a  maintenant  remplacé  l’iode 
entre  ses  mains.  11  le  prescrit  dans 
les  tumeurs  scrofuleuses,  contre  les 
inflammations  ganglionnaires,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  dans  l’érysi¬ 
pèle,  la  suppression  des  règles  et  les 
dartres,  et  dans  tous  les  cas  où  l’on 
administre  les  ferrugineux.  Je  n’ai 
jamais  échoué,  par  exemple,  dit-il, 
a  résoudre  par  ce  moyen  les  engor¬ 
gements  de  la  parotide,  de  la  glande 
sous -maxillaire  ou  des  ganglions 
cervicaux,  pourvu  qu’ils  ne  fussent 
pas  arrivés  à  suppuration  (il  en  ap¬ 
plique  une  petite  portion  immédia¬ 
tement  sur  la  tumeur,  deux  fois  par 
jour,  à  l’aide  d’un  plume,  et  en  même 
temps  il  le  donne  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  8  à  10  gouttes,  matin  et  soir, 
dans  une  demi-tasse  d’eau  froide,  en 
augmentant  d’une  goutte  ù  deux  par 
jour,  jusqu’à  ce  qu  il  survienne  dos 
nausées,  ce  qui  peut  être  appelé  le 
point  de  tolérance  ;  la  dose  est 
réduite  de  5  à  C  gouttes  et  ainsi  con¬ 
tinuée).  M.  Gillespie  l’a  encore  don¬ 
né  avec  avantage  dans  des  cas  de 
panaris,  où  une  raie  rouge  et  très- 
douloureuse  remontait  vers  le  bras, 
déterminant  l’inflammation  des  gan¬ 
glions  axillaires,  avec  des  symptô¬ 
mes  fébriles  généraux;  dans  ce  cas, 
la  solution  était  appliquée  locale¬ 
ment  sur  le  bras  et  les  ganglions  en¬ 
flammés.  C’est  clTeciivemcnt  en  usage 
externe  que  le  bromure  de  fer  mé¬ 
riterait  surtout,  d’après  ce  médecin, 
d’ôtre  employé  en  tliérapeutique,  et, 
en  particulier,  dans  l’érysipèle  :  ap¬ 
pliqué  deux  ou  trois  fois  par  jour 
sur  les  partiesalTecléeset  étendu  jus¬ 
qu’à  un  ou  deux  pouces  sur  les  té¬ 
guments  sains,  le  bromure  de  fer. 


aidé  de  l’application  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  d’acé¬ 
tate  de  plomb,  et  exprimées  avec  soin, 
aurait  arrêté  complètement  la  mala¬ 
die  en  quarante-huit  heures,  à  par¬ 
tir  do  son  emploi.  — Nous  ne  nous 
portons  nullement  garant,  on  le 
conçoit ,  des  résultats  si  éminem¬ 
ment  favorablosamioncés  par  M.  Gil¬ 
lespie.  Nous  ne  sommes  pas  bien 
convaincu  même  qu’il  existe  des 
moyens  avec  lesquels  on  puisse  sus¬ 
pendre  sûrement  la  marche  d’un  éry¬ 
sipèle  Iranchemont  ambulant,  de 
sorte  que,  sans  repousser  les  moyens 
locaux  qui  peuvent  avoir  leur  avan¬ 
tage,  au  point  de  vue  du  calmequ’ils 
apportent  dans  le  sentiment  de  cuis¬ 
son  et  de  brûlure  dont  les  parties 
érysipélateuses  sont  le  siège,  qui 
peuvent  même,  dans  certains  cas, 
tempérer  la  vivacité  des  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  locaux  ;  nous  at¬ 
tachons  une  bien  plus  grande  im¬ 
portance  aux  moyens  généraux  dont 
l’emploi  ne  saurait  être  certainement 
négligé  sans  danger  dans  les  cas  gra¬ 
ves.  {Philadelphie  Med.  Exam.,  et 
Revue  méd.-chtrurgicale.) 

BRULURE  (Bons  effets  des  applica¬ 
tions  locales  d'éther  chlorhydrique 
chloré  dans  la).  Dans  une  note  qu’il 
a  publiée  sur  l’éther  chlorhydrique 
chloré,  M.  le  docteur  Cucucl,  de 
Wesserling,  signale  comme  un  des 
effets  les  plus  avantageux  de  ce  mé¬ 
dicament,  le  soulagement  presque 
instantané  des  douleurs  si  vives  de 
la  brûlure  au  premier  et  au  second 
degré  ;  si  les  cloclies  ne  sont  pas  en¬ 
core  déchirées,  des  lotions  ou  des 
fomentations,  faites  le  plus  prompte¬ 
ment  possible,  augmentent,  il  est 
vrai,  un  instant  la  douleur,  mais 
pour  la  faire  bientôt  après  disparaî¬ 
tre  complètement.  Ainsi  M.  Cucucl 
cite  le  faltd’un  chimiste  qui,  s’étant 
brûlé  la  main  avec  du  nitrate  de 
cuivre  fondu  dans  son  eau  de  cristal¬ 
lisation,  ce  qui  suppose  une  chaleur 
supérieure  à  100  degrés,  et  ayant 
cherché  en  vain  du  soulagement  dans 
les  afl'usions  d’eau  froide,  eut  l’idée 
de  se  faire  des  lotions  avec  l’éther 
chloré;  et  non-seulement  la  douleur 
cessa  comme  par  enchantement,  mais 
il  n’y  ent  pas  même  production  de 
pblyclènes.  L’éther  chloré  estdevenu 
un  remède  vulgaire  dans  les  ateliers 
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de  forgerons  à  Wesserliii",  et  cha¬ 
que  fois  qu’un  ouvrier  se  Drûle,  on 
ie  lui  applique  à  sa  grande  satisfac¬ 
tion.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  s’a¬ 
viser  d’y  avoir  recours  lorsque  l’c- 
piderme  est  enlevé;  quelque  étendu 
que  soit  l’éther  dans  un  véhicule 
quelconque,  il  détermine  des  dou¬ 
leurs  intolérables.  Rappelons  (jue  les 
applications  d’éther  chlorhydrique 
chloré  doivent  ôire  faites  sur  un 
linge  sec  et  non  sur  un  linge  mouil¬ 
lé  :  car,  ainsi  que  l’ont  remarqué 
MM.  Aran  et  Cucuel,  la  présence  de 
l’eau  met  à  nu  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  qui  donne  à  cet  éther  des  pro¬ 
priétés  caustiques.  {Union  médicale, 
avril.)  , 

CONTRACTION  spasmodique  du 
sphincter  de  la  vulve  ;  guérison  lente 
par  les  calmants  et  les  narcotiques. 
En  rapportant  le  fait  suivant,  nous 
avons  un  double  hut,  celui  de  mon¬ 
trer  que  l'ouverture  vulvaire,  com¬ 
me  celle  de  l’anus,  est  susceptible  de 
devenir  le  siège  de  contractions 
spasmodiques  et  de  tissures,  mais 
surtout  celui  d’établir,  par  un  rap¬ 
prochement  entre  ces  alfections  ob¬ 
servées  vers  l’une  et  l’autre  de  ces 
ouvertures,  la  possibilité  et  l’utilité 
d’appliquer  au  traitement  de  l’une 
ce  que  l’expérience  nous  a  montré 
si  favorable  dans  le  traitement  de 
l’autre.  Il  n’y  a  pas  longtemps,  en 
elTet,  que  toutes  les  fissures  à  l’a¬ 
nus,  avec  contraction  spasmodique, 
étaient  traitées  par  l'incision  ;  et 
dans  un  cas  de  fissure,  jointe  à  un 
spasme  de  la  vulve,  tel  que  l’accom¬ 
plissement  des  devoirs  conjugaux 
était  devenu  impossibie,  M.  Pinel- 
Grandchamp,  ainsi  qu’on  peut  le  lire 
dans  les  leçons  orales  de  Dupuytren, 
frappé  des  analogies  existant  en¬ 
tre  cette  maladie  et  la  fissure  à 
l'anus,  en  vint  à  pratiquer  une  inci¬ 
sion  profonde,  dans  laqueile  il  di¬ 
visa,  dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  la  fourchette,  la  muqueuse 
et  le  constricteur  de  la  vulve  ;  la 
contraction  disparut  et  les  choses 
se  rétablirent  dans  leur  état  nor¬ 
mal.  L’analogie,  ie  raisonnement, 
l’expérience  se  réunissent  pour  dé¬ 
montrer  qu’ii  peut  y  avoir  une  con¬ 
traction  spasmodique  du  sphincter 
de  la  vulve,  comme  il  y  en  a  une 
du  sphincter  anal,  avec  ou  sans  fis¬ 
sure,  et  que  le  même  traitement  qui 
véussit  dans  l’une  doit  réussir  dans 
l’autre.  La  preuve  nous  manque  ce¬ 
pendant  sur  ce  dernier  point,  et  ne 


nous  est  fournie  que  d’une  manière 
incomplète  par  le  fait  suivant  ;  car, 
bien  que  M.  Borclli,  qui  l’a  recueilli 
et  publié,  ait  noté  que  la  dilatation 
produite  par  l’organe  génital  mûle 
était  toujours  suivie,  après  des  dou¬ 
leurs  très-vives  au  moment  de  l’in¬ 
tromission,  d’un  calme  de  plusieurs 
jours,  et  qu’il  ait  eu  l’idée  de  prati¬ 
quer  chez  la  malade  la  dilatation  for¬ 
cée  du  sphincter;  des  raisons  parti¬ 
culières  l’ont  empêché  d’y  avoir  re¬ 
cours,  et  ce  n’est  qu’après  un  temps 
très  -  long,  après  avoir  éfiuisé  un 
grand  nombre  de  calmants  et  de 
narcoiiques  que  la  guérison  a  été 
obtenue.  Nous  insistons  donc  forte¬ 
ment  à  cet  égard  :  dans  les  cas  où 
l’on  aurait  affaire  à  une  contraction 
spasmodique  du  spbincter  vulvaire, 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  la 
traiter  par  la  dilatation  forcée,  sui¬ 
vant  les  mêmes  préceptes  que  nous 
avonsindiquésdans  cejourual;  et  les 
résultats,  nous  en  sommes  pleine¬ 
ment  convaincus ,  seraient  tout 
aussi  favorables.  Voici  maintenant 
le  fait  de  M.  Borelli: 

Madame  M.,  femme  de  vingt-cinq 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin ,  d’une  constitution  assez 
bonne,  toujours  bien  réglée,  d’une 
intelligence  médiocrement  dévelop¬ 
pée,  et  d’un  caractère  assez  timide, 
mariée  depuis  trois  ans,  sans  avoir 
eu  d’enfants,  contracta,  au  mois 
d’août  dernier,  une  inllammation 
entéro-péritonéale,  avec  lièvre,  ca¬ 
ractérisée  par  une  tuméfaction  avec 
endolorissement  de  presque  tout  le 
ventre,  compliquée  de  dysurie.  Chez 
cette  dame,  qui,  depuis  quelques 
semaines,  éprouvait  une  forte  ena- 
leur  vers  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes,  avec  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  les  accidents  avaient  paru  brus¬ 
quement  à  la  suite  de  plusieurs  rap¬ 
ports  sexuels  peu  ménagés  et  répétés 
dans  la  même  nuit.  Comme  rensei¬ 
gnement  antérieur ,  on  pouvait  no¬ 
ter  que  le  mari  de  celte  dame,  quoi¬ 
que  pourvu  d’organes  sexuels  assez 
volumineux  ,  n’avait  pu ,  après  plus 
de  deux  mois  demariage,surmonler 
la  résistancede  la  membrane  hymen, 
ce  qui  l'avait  obligée  à  se  faire  prati¬ 
quer,  par  un  chirurgien,  à  l’insu  de 
son  mari,  l’incision  de  celte  mem¬ 
brane.  Mais  depuis  cette  époque, 
c’est-à-dire  depuis  trois  ans ,  elle 
n’avait  pas  souffert  de  ce  côté. 

L’inflammation  enléro-périlonéa- 
le  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  et 
qui  avait  été  encore  exaspérée  par 
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l’emploi  do  quelques  purgatifs  dras¬ 
tiques,  céda  en  très-peu  de  temps 
à  un  traileinenl  antiphlogistique  , 
composé  de  deux  saignées,  d’une 
application  de  sangsues  à  l’anus,  de 
calaplasmes  émollients  sur  l’abdo¬ 
men  et  de  quelques  autres  moyens 
analogues  ;  mais  celte  dame  conserva 
une  maladie  do  la  vulve,  caractéri¬ 
sée  par  de  la  diiriculté  cl  des  dou¬ 
leurs  atroces  dans  l’accomplissement 
de  l'acte;  conjugal.  Ces  douleurs 
présentaient  celte  particularile  , 
qu’elles  disparaissaient  aussitôt  que 
la  tète  du  gland  avait  franchi  l’ori¬ 
fice  vulvaire,  etnese  reproduisaient 
plus  que  quatre  ou  cinq  jours  après, 
même  si  le  co’it  était  renouvelé  (du- 
sieurs fois  de  suite.  Maisà  partirdecé 
moment,  les  douleurs  rc|iaraissaienl, 
accompagnéesd’une  irrita  lion,  d’une 
sensation  de  chaleur  cl  de  séche¬ 
resse,  telle  que  partout  oi'i  elle  se 
trouvait,  elle  était  obligée  de  recou¬ 
rir  aussitôt  à  des  lotions  froides, 
à  des  applications  de  substances 
grasses  ou  huileuses,  qui  lui  appor-i 
taienl  un  soulagement  momenlané.l 
Cette  incommodité  était  si  répétée 
et  si  tenace,  que  cotte  dame  n’osait 
pas  s'éloigner  de  chez  elle  pendant 
quelques  heures,  dans  la  crainte  de 
ne  pas  trouver  sous  lu  main  les 
moyens  calmants  dont  elle  faisait 
usage. 

Apres  avoir  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins,  qui  ne  recon¬ 
nurent  aucune  maladie  spéciale  , 
et  qui  se  bornèrent  à  lui  prescrire 

Quelques  moyens  calmaiiLs,  cette 
amo  vint  consulter  M.  Borelli,  qui 
constata  que  l’orifice  vulvaire  était 
un  peu  tuméfié,  rouge,  et  doulou¬ 
reux  à  la  plus  légère  distension.  Il 
n'y  avait  ni  rlingades,  ni  fissures,  ni 
écorchures,  ni  aucune  autre  lésion 
quelconque  de  la  membrane  mut- 
quense.  M,  Borelli  prescrivit  d’abord 
une  pommade  laudanisée.  Il  y  eut 
du  soulagement,  qui  ne  fut  pas  de 
durée.  Ce  fut  alors,  et  sur  l’aveu  qui 
fut  fait  par  cette  dame  que' le  coït, 
qui  était  extrôinenienl  douloureux 
pour  elle,  et  dont  par  timidité  elle 
n’osait  refuser  l’usage  à  son  mari, 
était  suivi'  pendant  quelques  jours 
d'un  calme  notabie,  que  M.  Borelli 
cul  recours  à  la  pommade  de  belle- 
dame,  en  lui  recommandant  de  faire 
des  onctions  avec  celte  pommade, 

fiIusieu^.^  fois  par  jour,  et  particu- 
êrement  avant  de  se  coucher,  n  y 
eut  du  soulagement,  mais  la  guéri- 
soB  se  fil  longtcmpsatlendre  :  ce'ne 


fut  qu'après  plusieurs  mois  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  pommade,  joint  à  d’au¬ 
tres  moyens,  tels  que  les  bains  gé¬ 
néraux,  les  lotions  émollientes..., 
etc.,  que  celle  dame  a  pu  se  débar¬ 
rasser  de  cette  cruelle  affection. 
{Gazetta  med.  Sarda,  décembre.) 

ECOULEMENTS  par  certains  ori¬ 
fices  muqueux  chez  les  enfants,  con¬ 
sécutifs  à  des  maladies  graves,  et,  en 
particulier  à  des  fièvres  éruptives; 
leur  traitement.  Tous  les  jours,  à  la 
suite  de  certaines  maiadics  graves, 
et,  on  particulier,  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  coqueluche, 
on  voit  survenir  chez  des  enfants 
faibles  et  délicats  des  écoulemeids 
par  ccrlainesouvcrlures  muqueuses. 
Quelquefois  c'est  un  écoulement  par 
l’oreille  ;  d’anlres  foisc'est  un  écou¬ 
lement  par  les  fosses  nasales;  d’au¬ 
tres  fois  enfin,  et  chez  les  petites 
filles  seulement, il  survient  un  écou¬ 
lement  par  les  parties  génitales. 
Nous  n’apprenons  rien  de  nouveau 
à  nos  confrères  en  leur  rappelant 
que  ces  derniers  écoulements  ont 
fait  pe.ser  bien  souvent  de  graves 
accusations  sur  des  personnes  par¬ 
faitement  innocentes.  Il  n’y  a  ce¬ 
pendant  d’autres  différences  entre 
ces  ccoulements  que  celles  qui  dé¬ 
pendent  de  leursiége  Dans  tous  ces 
cas,  o’estdansla convalescenced’unc 
maladie  grave  et  lorsque  les  enfants 
restent  maigres,  languissants,  con¬ 
servent  de  la  chaleur  et  de  la  séche¬ 
resse  à  la  bouche,  les  yeux  brillants, 
un  appétit  capricieux,  que  l’on  voit 
survenir  un  écoulement  tantôt  par 
l’oreille,  tantôt  par  le  nez,  tantôt 
par  les  parties  génitales.  Dans  le 
premier  cas,  cet  écoulement  qui  est 
assez  abondant ,  et  qui  se  lie  à  une 
inflammation  de  la  membrane  qui 
rtîvèt  le  conduit  auditif  externe, 
peut  devenir  cause  d’accidents  gra¬ 
ves  si  rinfiammaiion  s’étend-  à  la 
membrane  et  .è  la  cavité  tympanique  ; 
dans  certains  cas  môme,  on  a  vu  les 
os  nurticiper  à  l’inflammation  cl- les 
malades  succomber  inopinément  à 
une  phiegmasie  sur-aiguë  des  mé¬ 
ninges.  L’écoulement  par  les  fosses 
nasales  est  rarement  de  durée,  mais 
il  est  remplacé  par  la  formation  de 
croftles  épaisses  résultant  de  sa  coa¬ 
gulation;  au-dessous  dtisquellos  la 
muqueuse  esi  rouge,  boursouflée, 
rarement  ulcérée.  '  Do  même  iwur 
les  écoulements  par  les  parties  géni¬ 
tales,  c'est  au'  milieu  des  memes 
conditions  générales  de  faiblesse,  et 
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a  la  suile^il’iine  Ouvre  grave,  au:mi- 
lien  d’un  état  général  caractérisé 
|)nnci|ialuinenl  par  lu  dégoût  pour 
les  aliments,  par  la  constipation  avec 
pouls  vite  et  l'ailile,  langue  ‘blanche 
et  cliargée,  etc. ,  que  récoulement 
jaunâtre,  punilem  commence  ù  paraî¬ 
tre.  I,a  partie  interne  des  grandeslé- 
vres  et  le.s  nymphes  sonllesiéged’une 
rougeur  très- vive.;  l’écoulement, 
quelquefois  très-âcre ,  irrite  vive¬ 
ment  les  |)artics  sur  lesquelles  il 
s’étend.  Que  faire  dans  les  cas  de  ce 
genre?  Sans  doute  il  y  a  nu  traite¬ 
ment  local  â  adopter  ;  les  soins  de 
propreté,  les  lotions,  les  injections 
émollientes  d’abord,  que  l’un  rem¬ 
place  ensuite  (var  des  lotions  ou  des 
injections  légèrement  astringentes 
et  dètersives ,  telles  que  celles  de 
sulfate  de  zinc  (de  15  à  25  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes  d^eau)  .; 
pour  les  écoulements  des  fosses  na¬ 
sales  on  peut,  dans  îles  cas  rebelles, 
porter  sur  les  parties  malades  un 
petit  tampon  chargé  d'une  pommade 
au  précipité  rouge  et  même  au  ni¬ 
trate  d’argent;  pour  les  écoulements 
par  les  parties  génitales,  l’emploi 
des  poudres  absortontes,  et  par-des¬ 
sus  toilt,  le  soin  de  séparer,  au  moyen 
d’un  petit  morceau  de  linge  lin,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  consti- 
tucntautauide  moyens  utiles;  mais 
ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
c’est  que  la  clef  du  traitement  est 
bien  plutôt  dans  les  moyens  géné¬ 
raux.  Ce  dont  il  faut  se  préoccuper 
avant  tout,  c’estde  rétablir  les  forces 
perdues,  de  restaurer  la  constitution 
appauvrie  par  une  alimentation  con¬ 
venable  et  BufTisammcnt  azotée,  par 
•l’exercice  en  plein  air,  par  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  par  l’huile 
de  foie  de  morue,  et,  lorsquecela  est 
possible,  parles  bains  de  mer.  Avec 
ces  derniers  moyens,  non-seulement 
on  achève  de  débarrasser  les  mala¬ 
des  de  cette  fâcheuse  incommodité, 
mais  encore  on  les  met  à  l’abri  des 
rechutes  et  des  récidives  {Ranking’s 
half  yearly  abstract). 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  {Né¬ 
cessité  de  remplacer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  le  citrate  ou  le  valérianale, 
dans  certains  cas  de).  En  deliors  de 
cette  grave  (inestiun  des  succédanés 
du  quinquina,  il  eu  est  d’autres  qu'il 
flc  faut  pas  perdre  de  vue,  et  d’une 
des  plus  importantes  serait  certai¬ 
nement  de  savoir,  étant  donné  un 
cas  de  lièvre  intermittente,  à  quelle 
préparation  de  quinquina  il  faut  don¬ 


ner  la  préférence.  Sans  doute  le  sul¬ 
fate  de  quinine  est  le  moyen  le  plus 
sûr  . et  le  pluseflicace;  mais  il  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  inladhble  :  et 
non-seulement  nous  avons  fait  con¬ 
naître  des  cas  dans  lesquels  il  avait 
•été, nécessaire  de  le  remplacer  par 
une  autre  préparation  de  ipiinqui- 
na,  par  le  quinquina  en  poudre,  par 
exemple;  mais  encore  nous  avons 
cité  'des  faits  où  des  lièvres  qui 
avaient  résisié  àl’antipériodique  par 
excellence,  avaient  cédé  à  d’autres 
moyens,  en  général,  beaucoup  moins 
eflicace.s.  Cela  tient-il  à  des  circon¬ 
stances  individuelles?  ou  bien  y  a- 
t-il  des  espèces  do  lièvres  intorinil- 
tentes  plus  rebelles  que  d’autres  au 
quinquina?  c’est  ce  que  nous  igno¬ 
rons.  Toujours  est-il  qu'il  faut  savoir 
-la  néce.ssitéoù  l’on  peut  être  de  rem¬ 
placer  lu  sulfate  de  quinine  par  un 
autre  sel  de  mé.me  base,  le  citrate, 
le  valérianate,  par  exemple,  et  l’on 
parvient  ainsi  à  couper  une  lièvre 
qui  avait  résiste  nu  traitement. 

Un  médecin  deïtirin,  âl.  Fenoglio, 
a  appelé  récemment  l’aitcntion  sur 
des  faits  de  ce  genre.  Quand  on  a  af¬ 
faire,  dit-il,  à  une  affection  franche¬ 
ment  intermittente,  il  y  a,  en  géné¬ 
ral,  peu  d’inconvénients  à  cequ’elle 
ne  cède  pas  a  l’administration  du 
premier  antipériodique  mis  en  usa¬ 
ge;  ou  en  est  quitte,  après  quelques 
jours,  pour  passer  a  un  niitro,  et 
l’on  Unit  par  obtenir  la  guérison; 
mais  les  choses  ne  sont  plus  aussi 
simples  quand  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  est  douteuse  et  obscure.  Dans 
ce  dernier  cas,  n’obtenant  aucun  ef¬ 
fet  salutaire  de  la  préparation  que 
l’on  a  administrée,  on  peut  être  in¬ 
duit  en  erreur  et  croire  que  la  ma¬ 
ladie  n’appartient  pas  a  l'ordre  des 
intermittentes,  et  au  lieu  de  passer 
à  une  autre  nréparation  de  quinqui¬ 
na,  on  abanuonne  l’usage  des  anti¬ 
périodiques,  au  grand  détriment  du 
malade.  M.  Fenoglio cite,  à  ce  sujet, 
le  fait  il’un  pharmacien  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans  qui,  parvenu  au 
huitième  jour  d’une  bronchite  ai¬ 
guë  des  mieux  caractérisées,  mais 

3 ni  avait  été-considérablemeni  ino- 
iliée  par  le  traitement,  commen¬ 
ça  à  présenlcr  de  petits  frissons 
dans  la  matinée  avec  une  cxacor- 
baiion  fébrile  vers  le  soir.  Incer¬ 
tain  relativement  à  'la  'nature  de 
cette  exacerbation  fébrile,  et  plutôt 
pour  éclairer  le  diagnostic  que  pour 
obiiir  à  une  indication  évidente, 
M.  Feuoglio  prescrivit  une  dose  de 
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sulfate  acide  de  (juinine,  et  enûn 
autant  le  lendemain  ;  mais  la  lièvre 
n’ayant  été  nullement  modiûée,  il 
pensa  qu’elle  était  symptomatique, 
et  s’empressa  de  revenir  au  traite¬ 
ment  aiitipidogisllque,  afin  de  ré¬ 
soudre  complètement  la  bronchite, 
et  avec  elle  l’etat  lebrile.  Saignees, 
déprimants  directs,  aconit,  eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  digitale,  etc.; 
tout  fut  inutile.  Au  dix-septième 
jour,  les  symptômes  conservaient 
toute  leur  intensité,  la  toux  et  la 
lièvre  présentaient  une  exacerba¬ 
tion  tous  les  soirs,  et  depuis  quel¬ 
ques  jours  il  survenait  dans  la  ma¬ 
tinée  une  douleur  de  tête  très-vive, 
qui  débutait  avec  la  fièvre  et  dispa¬ 
raissait  aveu  elle  dans  la  nuit.  La 
persistance  de  l’exacerbation  quo¬ 
tidienne  de  la  lièvre,  son  type  ré¬ 
gulier,  l’apparition  de  ce  nouveau 
symptôme,  la  céplialalgie  périodi¬ 
que,  l’inutilité  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques,  ut  de  plus  le  fait  récent 
observé  par  ce  médecin,  d’une  lièvre 
tierce  qui  avait  résisté  au  sulfate, 
et  cède  au  citrate  de  quinine,  lui 
firent  soupçonner  un  cas  analogue, 
et  il  prescrivit,  en  conséquence, 
0,50  de  citrate  et  autant  de  valéria- 
nate  de  quinine.  Le  résultat  répon¬ 
dit  à  son  attente;  deux  doses  firent 
cesser  la  fièvre,  qui  ne  revint  plus. 
D’où  il  suit,  ainsi  que  le  dit  très- 
bien  M.  Fcnoglio,  que,  lorsijue  l’on 
combat  les  aOeciions  intermittenles 
par  les  préparations  de  quinine,  il 
faut  être  prévenu  que,  non-seule¬ 
ment  ces  diverses  préparations  pos¬ 
sèdent  une  plus  ou  moins  grande  ef¬ 
ficacité  suivant  leur  composition , 
mais  même  que,  soit  en  vertu  d’un 
mode  particulier  de  sentir  des  ma¬ 
lades,  soit  par  toute  autre  circon¬ 
stance,  on  peut  réussir  ou  échouer 
dans  un  cas  donné,  avec  les  unes  ou 
les  autres,  et  par  conséquent  que, 
dans  les  cas  u’alTection  périodique 
douteuse,  obscure,  il  ne  suffit  pas 
d’avoir  expérimenté  telle  ou  telle 
préparation,  mômele  sulfate  de  qui¬ 
nine,  pour  être  sùr  que  la  maladie 
est  intermittente,  mais  encore  qu’il 
faut,  si  les  accidents  persistent  avec 
leur  même  caractère,  employer  une 
autre  préparation  fébrifuge  avant 
de  renoncer  entièrement  aux  anti- 
périodiques,  à  moins,  toutefois,  qu’il 
n’y  ail  une  contre-indication  for¬ 
melle.  Celle  circonstance,  si  utile  à 
connaître  dans  les  affections  pério¬ 
diques  communes,  devient,  comme 
on  le  comprend,  d’une  importance 


majeure  et  capitale  s’il  s’agit  d  une 
fièvre  pernicieuse.  (G.  med,  sarda.) 

MALADIES  DU  FOIE  {Bains  d’a- 
cide  nitro-muriatique  comme  trailo- 
ment  des).  Nous  croyons  d’autant 
plus  indispensable  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  leeteurs  ce  mode  par¬ 
ticulier  de  traitement  des  mala¬ 
dies  du  foie,  que  d’après  les  méde¬ 
cins  anglais,  et  en  particulier  d’a¬ 
près  M.  Ranald  Martin,  ce  serait  là 
un  traitement  vraiment  ellicace  con¬ 
tre  des  affections  trop  souvent  re¬ 
belles  à  nos  moyens  de  traitement. 
Ainsi  que  l’indique  leur  nom,  ces 
bains  ont  pour  principe  médicamen¬ 
teux,  l'acide  nitro-muriatique,  qui 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 
acide  chlorhydrique,  3  parties;  acide 
nitrique,  2  parties;  eau  distillée, 
5  parties;  mélangez  avec  soin; 
100  grammes  pour  5  litres  d’eau, 
portée  à  3i  ou  36°  centigrades  ;  10  li¬ 
tres  d’eau  suffisent  pour  un  bain  de 
pieds  ordinaire. (Le  liquide  déco  bain 
peut  servir  pendant  une  semaine,  en 
ayant  la  précaution  d’ajouter  à  cha¬ 
que  fois  15  grammes  d’acide  et 
500  grammes  d’eau,  et  de  n’en  faire 
chauffer  qu  une  petite  partie  seule¬ 
ment,  pour  élever  la  température  au 
degré  convenable;  bien  entendu  que 
la  baignoire  doit  être  en  terre  ou 
en  bois,  et  que  le  liquide  doit  être 
chauffé  dans  un  vase  de  terre.)  Pour 
prendre  ces  bains,  le  malade  a  les 
deux  pieds  placés  dans  la  baignoire  ; 
il  y  reste  pendant  quinze  miniilcsel, 
dans  cet  intervalle,  on  lave  alterna¬ 
tivement  la  partie  interne  des  jam¬ 
bes  et  des  cuisses,  celle  dos  bras 
et  fhypocondre  droit ,  avec  une 
éponge  trempée  dans  le  liquide  du 
bain;  on  revient  à  ces  bains  malin 
et  soir.  Avec  ces  bains,  le  malade 
prend,  tous  les  deux  jours,  un  pur¬ 
gatif  doux,  tel  que  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  et  si  la  peau  est  sèche  et 
rude,  on  lui  fait  prendre,  deux  fois 
par  semaine,  un  bain  de  vapeur,  pour 
stimuler  et  ouvrir  les  pores  de  la 
peau,  et  pour  nettoyer  la  surface  du 
corps.  Lorsque  le  bain  détermine 
une  trop  vive  irritation  à  la  peau, 
on  peut  diminuer  la  quantité  d’acide 
qui  entre  dans  la  composition  du 
bain,  et  lorsqu’on  voit  survenir  de 
l’irritation  des  gencives  avec  malaise 
général,  il  faut  suspendre  les  bains, 
sauf  à  les  reprendre  quelques  jours 
après,  dès  que  les  symptômes  sont 
calmés.  D’après  M.  Martin,  il  faut  en 
général,  continuer  ces  bains  pen- 
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danl  deux  mois,  pour  ramener  l’or¬ 
gane  hépatique  à  ses  conditions 
normales;  on  continue  en  même 
temps  les  toniques  amers  et  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  dont  les 
bains  aident  l’action  médicamen¬ 
teuse.  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire 
que  le  foie  est  dans  un  état  de  tor¬ 
peur,  M.  Martin  conseille  les  bains 
chauds  et  tièdes,  et  spécialement  les 
hains  d’eau  de  mer  ;  on  abaisse  la 
température  des  bains  à  mesure  que 
la  maladie  approche  de  la  guérison. 
Quant  à  la  détermination  dos  cas 
particuliers  auxquels  convient  ce 
traitement,  la  lecture  des  observa- 
lions  publiées  par  les  médecins  an¬ 
glais  nous  a  appris  que  c’est  contre 
les  engorgements  du  foie  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  Européens  trans¬ 
portés  dans  les  pays  chauds,  et  qui 
se  lient  soit  à  l’existence  des  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes,  soit  à 
d’anciennes  lésions  du  tube  diges¬ 
tif.  On  comprend  que  notre  expé¬ 
rience  est  muette  sur  ce  point;  mais 
par  la  stimulation  que  ce  moyen  et 
ceux  avec  lesquels  il  est  combiné 
doivent  déterminer  vers  la  peau , 
nous  comprenons  bien  comment  ils 
peuvent  exercer  une  influence  favo¬ 
rable  sur  la  résolution  de  ces  engor¬ 
gements  hépatiques;  néanmoins, 
nous  forons  remarquer  que  nous 
possédons  dans  les  eaux  minérales 
alcalines,  et  en  particulier  dans  les 
eaux  thermales  de  Vichy,  un  traite¬ 
ment  qui  compte  de  nombreux  suc¬ 
cès  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  qui 
pourrait  d’ailleurs  être  coinbinéavec 
le  traitement  des  médecins  anglais 
par  les  bains  d’acide  nitro-muria- 
liquc  (  Banking's  half-yearly  ahs- 
fract.) 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  [Em¬ 
ploi  du)  dans  le  traitement  de  la  scro¬ 
fule  et  de  quelques  autres  cachexies. 
On  ne  saurait  contester  la  tendance 
qui  entraîne  actuellement  la  théra¬ 
peutique  vers  la  recherche  bien  plu- 
lût  de  traitements  destinés  à  impri¬ 
mer  des  modifications  lentes  et  gra¬ 
duelles  è  l’économie,  que  de  moyens 
destinésèremplirlmeiadication  spé¬ 
ciale  et  déterminée  dans  un  temps 
Irès-court  et  d’une  manière  immé¬ 
diate. 

Sous  ce  dernier  rapport,  d’ailleurs, 
la  médecine  est  déjà  fort  riche,  et 
ce  dont  elle  aurait  besoin ,  ce  n’est 
pas  tant  certainement  d’en  voir  aug- 
inenter  le  nombre,  que  d’être  bien 
fixée  sur  la  valeur  absolue  et  rela¬ 


tive  do  tel  ou  tel  moyen  en  parti¬ 
culier.  Les  recherches  modernes 
nous  ont  appris  d’ailieurs  à  revenir 
aux  anciennes  doctrines,  en  nous 
montrant  au  delà  do  l’altération  pa¬ 
thologique  locale  un  état  général 
dyscrasique  dont  on  a  fixé,  avec 
quelque  apparence  de  raison,  le  siège 
principal  dansune  altération  du  sang, 
mais  qu’on  ne  peut  certainement  sé¬ 
parer  d’un  état  morbide  des  solides 
que  le  sang  imprègne  et  traverse 
continuellement.  L’introduction  de 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  pra¬ 
tique  usuelle,  les  applications  nom¬ 
breuses  dont  elle  a  été  l’objet  avec 
succès,  ont  fait  plus  pour  la  généra¬ 
lisation  de  ces  saines  idées  théra¬ 
peutiques,  que  tous  les  raisonne¬ 
ments  et  que  toutes  les  discussions 
théoriques.  Peu  à  peu  les  médecins 
se  sont  familiarisés  avec  cette  con¬ 
viction  que,  dans  beaucoup  de  cas  , 
il  faut  plutôt  s’attaquer  à  la  cause 
première  qui  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  l'altération  locale  qu’à  celle- 
ci  qui,  par  elle-même,  par  ses  pro¬ 
grès  naturels,  peut  cependant  deve¬ 
nir  une  cause  de  mort,  mais  qui  est 
aussi  trop  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  C’est  au  même 
litre,  et  pour  combattre  aussi  dans 
son  germe,  dans  son  point  de  dé¬ 
part  ,  une  tendance  dyscrasique,  que 
M.  le  professeur  Slone  propose  et 
vient  recommander  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  scrofule  et  de  quelques 
antres  cachexies  qui  s’en  rappro¬ 
chent,  l’emploi  du  phosphate  de 
chaux.  Déjà  ce  médicament  avait 
été  recommandé  ,  en  vertu  de  vues 
chimiques,  dans  le  traitement  du 
rachitisme,  où,  comme  on  sait,  les 
matériaux  calcaires  diminuent  ra¬ 
pidement  dans  l’économie  :  on  se 
proposait  ainsi  de  rendre  à  l’écono¬ 
mie  un  élément  important,  que  des 
conditions  pathologiques  1  empê¬ 
chaient  de  conserver.  C’est  en  vertu 
de  tout  Vautres  principes,  que  M. 
Stone  a  été  conduit  à  employer  le 
phosphate  de  chaux.  Frappé  des 
idées  émises  par  un  physiologiste 
éminent,  M.  Beneke,  sur  la  rela¬ 
tion  du  phosphate  et  de  l’oxalate 
de  chaux  avec  la  formation  des  cel¬ 
lules  (idées  en  vertu  desquelles  le 
phosphate  de  chaux  est  considéré 
comme  aussi  essentiel  à  la  forma¬ 
tion  des  cellules,  gue  la  graisse  et 
l’albumine,  aussi  bien  chez  l’homme 
que  dans  les  végétaux  et  chez  les 
animaux  inférieurs,  et  l’absence  de 
ce  sel  est  regardée  comme  pouvant 
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tlüvenirle  poiul  de  dépari  de  cer- 
lains  étais  palholoj?iHues),,  M.  Stoiie 
a  essayé  le  pliosphate  de  chaux  dans 
plusieurs  alTuclions  d.yscrasiqiies , 
dans  la  screfule,  dans  la  Inbcrculi- 
salion  piilinonaire,  el  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ont  été  assez  salis- 
faisanls  pour  qu’il  ait  cru  devoir  les 
publier.  Sans  doute,  ces  laits  sont 
encore  bien  peu  nombreux,  el  on 
sait  d’ailleurs  que,  dans  lescas  de 
ce  genre ,  on  peut  se  faire  souvent 
illusion,  allribuer  au  remède,  par 
exemple,  ce  qui  est  le  fait  d’une 
améliora  ion  momcutaiiée  el  spom- 
lanée, survenue  dans  la  marche  de 
la  maladie.  Néanmoins,  quand  il 
s’agit  d’alfeciions  aussi  graves,  les 
médecins  ne  .=a.uraieni  cire  armés 
de  trop  de  moyens,  el  c’est  pour 
leur  permeitre  de  pouvoir  vérifier 
les  expériences  de  M.  Slone,  que 
nous  allons  leur  présenter  un  ré¬ 
sumé  des  irois  observations  publiées 
par  ce  professeur. 

ba  première  est  relative  à  un  es¬ 
clave  scrofuleux  qui  portail  deux 
larges  excrois.saoces  rongiieuses  du 
chaque  côté  du  nez,  etqui  présenlait 
des  c.\croissances  semblables  dans 
les  narines,  les  oblitérant  cl  se  pro¬ 
pageant  jusque  dans ,  le  fond  de  la 
gorge.  Cette  maladie  avait  com¬ 
mencé  par  les  narines,  quatre  mois 
auparavant ,  el  avait  fait  peu  à  peu 
irruption  au  deiiors.  Les  os  avaient 
été  détruits  :  celte  masse  fongueuse 
saignait  avec  la  plus  grande  facilité 
et  fournissait  à  la  pression  un  pus 
crémeux  dans  certains  points,  tu¬ 
berculeux  dans  d'autres.  L’état  gé¬ 
néral  était  déplorable  :  amaigrisse¬ 
ment,  aspect  cachectique,  pouls  fai¬ 
ble  et  fréquent,  digestions  difficiles; 
il  y  avait,  en  outre,  un  ulcère  de 
mauvais  caractère  sur  uii  des  pieds, 
ulcère  qui  avait  succédé  à  un  abcès 
froid  imioleiil.  Le  fongns  fut  excisé 
à  l’extérieur,,  el  l’extirpation  prati¬ 
quée  avec  des  pinces  à  polype  pour 
celui  renfermé  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  Pas  d’amélioration  ;  le  malade 
fut  mis  à  l’usage  de  l’buile  de  foie 
de  morne;  mais  elle  fut  mal  sup¬ 
portée  cl  il  s’en  trouvait  assez  mal, 
lorsque  le  phosphate  de  chaux  lui 
fut  administré  à  la  dose  de  to  cen¬ 
tigrammes  trois  fois  par  jour.  A.  par¬ 
tir  de  ce  moment,  l’amélioration  ne 
cessa  de  faire  des  progrès,  le  ma- 
.ade  se  colora,  la  maladie  locale  prit 
un  meilleur  a.spect,  el  la  cicatrisa¬ 
tion  était  presque  complète  lorsque 
M.  Stone  publiait  lu  fait. 


Dans  le  second  fait,  jeune  lillu  de 
vingt-quatre  ans,  d’une  santé  déli¬ 
cate;  toux  sècbe  el  perte  d’appétit 
depuis  un  mois  el  demi.  L’aiiscnlla- 
tion  montrait  la  partie  supérienre 
des  deux  poumons  infiltrée  de  tu¬ 
bercules,  dont  quelques-uns  en  voie 
de  ramollissement.  Toux  presque 
incessante,  expecloraiion  peu  abon¬ 
dante,  consistant  en  un  mucus  vis¬ 
queux,  strié  de  pus  et  parfois  de 
sang;  pouls  à  120;  amaigrissement 
considérable  ;  suspension  des  nien- 
slriies;  lièvre  le  soir;  sueurs  noc¬ 
turnes.  La  malailcfui  mise  à  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  el  trai¬ 
tée  par  quelques  calmants.  Elle  avait 
déjà  ressenti  quelques  bons  elTols 
de  ce  irailemeni  après  quinze  jours; 
cependant ,  comme  l’amélioration 
n’elail  pas  très  considérable  el  que 
l'appétit  surtout  ne  reparaissait  pas, 
M.  Stono  joignit  à  l’huile  de  foie  de 
morue  l’administration  du  plios- 
pbatede  chaux,  à  la  même  dose  (pie 
pour  le  malade  précédent.  En  peu 
de  temps ,  l’appétit  se  releva,  les 
sueurs  dispanirenl ,  la  coloralioii 
devint  meilleure.  En  quelques  mois, 
il  y  eut  une  transformation  là.peine 
si  la  malade  toussait;  l’embonpoint 
était  revenu,  et  les  règles  se  mon¬ 
traient  avec  plus  de  régularité  qu’el¬ 
les  ne  l’avaient  lait  dans  les  deux 
années  précédentes. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  chez 
im  ciifaulde  sept  ans,  d’une  conslir- 
tuiion  scrofuleuse ,  atteint  d’une 
diarrhéequi  durait  depuis  plus  d’uuc 
année,  elqiii  l’avait  tédiiil,ji  un  ma¬ 
rasme  des  plus  avancés,  sans  qu’il  y 
eût  cependant  une  altération  ma¬ 
térielle  bien  appréciable,  apn'-s  avoir 
essayé  sans  succès  beaucou|)  de 
moyens,  M.  Stone  voiiliil  essayer  le 
phosphate-  de  chaux,  à  la  dose  d'un 
gramme  à  1  gr.  25  c.  par  jour,  en  trois 
doses.  Le  dévoiement  se  suspendit 
très-rapidement  sous  l’inlluence  de 
ce  moyen,  el  la  petite  malade  reinit 
ses  forces  et  son  embonpoint. 

Tels  sont  les  faits  de  M.  Stone  : 
on  voilque,  dans  les  deux  premiers, 
le  phosphate  de  chaux  a  été  associe 
à  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  n’a¬ 
vait  pas  encore  en  d’effet  bien  mar¬ 
qué;  et  celle  circonstance  est  de 
nature  à  affaiblir  la  confiance  qu’on 
pourrait  avoir  dans  le  moyen  recom¬ 
mandé  par  ce  médecin.  Néanmoins, 
nous  appelons  l'attention  sur  les  ef¬ 
fets  remarquables  que  le  phosphate 
de  chaux  a  paru  produire  dans  les 
deux  dernieES  cas  sur  les  voies  di- 
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geslives;  elce  médicamenl  n’aurait, 
ild’aiilre  rrénilal  que  de  relever 
l’appclil  eide  facililer  les  digeslious 
chez  les  scraftileux  el  les  plilliisi- 
ques,  que  sa  place  serait  encore  as¬ 
sez  bonne  elsnn  uiiliié  assez  grande. 
{New-Orleans  med.  Journ.,  cl  Sou- 
Ihern  med.  and  surg..  Journal,  no¬ 
vembre.) 

PHTHISIE  FIIX.MONAIRE  [De  la 

valeur  el  des  indications  de  l'empU)i 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  la).  L’imporlance  de 
celte  queslion  nous  engage  à  y  re¬ 
venir,  et  nous  pouvons  (e  faire  avec 
d'autant  plus  de  prolit  que,  dans  la 
piiblicalion  d'un  ouvrage  remar¬ 
quable  sur  les  maladies  du  poumon, 
un  des  médecins  les  plus  distingués 
de  l’Angleterre,  placé  à  la  léie  de 
l’un  des  hôpitaux  de  Londres  desti¬ 
nés  à  recevoir  les  pblbisiq[ues,  M.  le 
docteur  Walsbe  ,  nous  fournit  sur 
cette  question  des  renseignements 
dont  nous  devons  faire  proliler  nos 
lecteurs.  Sans  doute  M.  Walsbe  est 
grand  partisan  du  l’emploi  do  l’buile 
de  foie  de  morue  dans  le  IraUement 
de  la  pbibisie  pulmonaire  :  il  place 
ce  médicamenl  au-dessus  de  tous 
ceux  que  nous  possédons,,  à  cause 
de  l’amélioration  rapide  el  effective 
qu’il  amène  dans  les  symptômes  gé¬ 
néraux  et  locaux. Sa  puissance  pour 
guérir  la  maladie,  dit-il,  est  indé¬ 
terminée  ;  et,  par  guérison,  ilenlend, 
avec  la  suspension  des  progrès  de 
celle  cruelle  affectiun ,  la  puissance 
le  produire  dans  l’organisme  des 
modifications  telles,  que  la  produc¬ 
tion  de  nouveaux  tubercules  soit 
moins  probable  qu’après  la  suspen¬ 
sion  des  accidents  qui  suit  d’autres 
moyens.  De  même ,  la  persistance 
des  bons  effets  produits  par  son  ad¬ 
ministration  ne  parait  pas  jusqu’ici 
limitée.  Voici  maintenant  en  quoi 
consistent  scs  effets  les  plus  remar¬ 
quables  :  dans  loscas  fa  vorables,  celle 
huile  augmente  l’ombonpoinl  et  le 
poids  avec  une  rapidité  singuiière, 
en  dehors  de  toute  proportion  avec 
la  quantité  de  médicament  ingérée, 
de  sorte  qu’elle  s’oppose  d’une  ma- 
bière  inconnue  à  la  production  du 
marasme  el  rend  l’assimilation  plus 
facile;  de  plus,  elle  suspend  lus 
sueurs  colliqualives,  relève  l’appé- 
bl,  diminue  la  toux  et  l’expectora- 
bon ,  fait  cesser  les  maux  de  cœur 
produits  par  la  toux  ,  el  amène  la 
tbaparilion  graduelle  des  signes  phy- 
5iques.de  la  maladie.  Chose  curieuse! 


ainsi  que  l’avait  déjà  constaté  Wil¬ 
liams,  ses  effets  sont  relativement 
plus  marqués  dans  la  troisième  pé¬ 
riode  de  la  maladie  que  dans  les  pé¬ 
riodes  précédentes.  Mais  M.  Walslie 
n’hésite  pas  à  reconiiaitre  qu’il  esti 
des  cas  dans  lesquels  elle  fait  peu 
de  bien ,  et  ce  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  le  poids  n’augmente  pas.  Dans 
quelques  cas  aussi,  les  malades  ue. 
peuvent  en  supporter  l’admiaistra- 
liott  ,  soit  parce  qu’elle  répugne  à 
l’estomac ,  trouble  l’appétit  sans 
nourrir  et  produit  des  nausées,  soit 
parce  qu’elle  occasionne  la  diarrhée; 
dans  ces  derniers  cas,  on  parvient  ce¬ 
pendant  qnelquelois  a  la  taire  sup¬ 
porter,  soit  en  l’associant  avec  quelr- 
que  acide  minéral,  soit  en  la  com.- 
binaul  avec  les  astringents.  Les  in- 
naramalions  inira  -  tlioraciqiies  el 
l'liémo|itysie  constituent  autant  de 
contre-indications  à  l’emploi  de 
rimilede  foie  de  morue,  mais  seule- 
menl  pour  un  temps;  car  on  peut  y 
revenir  un  jour  ou  deux  après  la 
cessation  de  l’hémoptysie,  par  o-vem- 
ple,  sans  crainte  de  la  reproduire, 
La  diarrhée,  au  contraire,  quelle; 
qu’en  soit  la.  cause,  qu'elle  soit  liée 
à  une  péritonite  chronique,  .ô  une 
lésion  de  sécréioin  on  à  des  ulcéra¬ 
tions  iuleslinalcs ,  n'est  pas  une 
contre-indication  ;  jamais  elle  n’est 
aggravée  par  l’buile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  De  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  celui  sur  le¬ 
quel  l’huile  a  le  moins  de  prise  est 
ta  dyspnée.  Itnlin ,  chose  singulière,, 
le.s  effets  favorables  sont  d’autant 
plus  marqués,  que  fou  a  affaire  à 
de  plus  jeunes  sujets.  (  Ranking’s 
half  early  abstract.  ) 

TDMEUas  DU  SEIN  [Sur  un  sym¬ 
ptôme  négligé  de  certaines) ,  l'écou¬ 
lement  par  le  mamelon.  M.  Nélalon 
s’estélciidu  longuement,  dansunede 
ses  dernières  leçons  cliniques,  sur  le 
diagnostic  d’une  iiimour  volumi- 
neuscdusein,douirexlirpalionallait 
être  pratiquce.C’était  une  agglomcra- 
lion  de  kystes  ;  et  ce  professeur,  après 
avoir  insisté  sur  toutes  les  circon¬ 
stances  capables  d’établir  ce  dia- 
gnosiic ,  en  a  trouvé  une  dernière 
preuve  dans  l’existence  d’iin  signe- 
que  chacun  peut  constater  ;  c’était 
l’écoulcmcnL  par  le  mamelon  d’un 
liquide  sanguinolent.  M.  Nélalon 
n’avait  pas,  chez  celte  malade,  re¬ 
connu  ce  symptôme  par  un  simple 
effet  du  hasard.  Il  l’avait,  au  con¬ 
traire,  interrogée  dans  ce  sens. 
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ayant  déjà ,  dit-il ,  remarqué  plu-  celui  que  nous  venons  d’étudier? 
sieurs  fois  que,  dans  les  kystes  mul  ■  Richard  le  pense  :  on  ne  peut  éta- 
tiples  de  la  mamelle,  on  peut,  en  blir  de  limites  tranchées  entre  l’hy- 
pressanl  les  tumeurs,  faire  sortir  pertrophie  partielle  et  les  kystes 
par  un  des  orifices  des  conduits  multiples.  C’est  une  seule  et  même 
iactiféres  une  ou  plusieurs  gouttes  maladie,  mais  à  des  éiats  différents, 
d’un  lic|uidc  brunâtre,  semblable  à  Tantôt  la  production  hypertrophique 
de  la  bière  ou  à  du  sang  très-fluide,  des  parois  des  culs-de-sac  domine. 
Ce  fait  attira  l’attention  de  M.  Ri-  tantôt  les  cavités  de  ces  culs-de- 
chard  ,  qui  résolut  d’interroger  et  sac  augmentent  au  point  de  former 
d’examiner  désormais  les  malades  des  poches  souvent  considérables 
dans  ce  sens.  Voici  quel  est  le  ré-  qui,  la  plupart  du  temps,  continuent 
sultat  des  observations  qu’il  a  re-  à  communiquer  avec  les  canaux  ex- 
cueillies.  Le  liquide  sortant  du  ma-  créteurs  de  la  glande;  la  sécrétion 
melon  ,  chez  les  femmes  affectées  morbide  s’effectue  dans  ces  kystes 
d’iiypertrophiel  partielle  de  la  ma-  et  la  pression  peut  les  vider  en  par- 
melle,  est  une  sécrétion  lactiforme,  tie.  Il  peut  aussi  arriver  que  la  per- 
habituellement,  mais  pas  toujours,  méabilité  des  canaux  galactophores 
mélangée  à  une  certaine  quantité  de  cesse  d’exister,  et  alors  la  tumeur 
sang.  Il  y  a  une  sorte  de  dégradation  peut  acquérir  un  volume  considé- 
depuis  la  crème  presque  pure ,  puis  rable. 

le  colostrum,  l’eau  rousse,  le  sang  II  serait  désirable  de  pouvoir  éta- 
sirupcux ,  les  crises  bémorrhagi-  blir  les  lois  de  la  fréquence  et  de  la 
ques  séparées  par  l’apparition  d’un  généralité  du  symptôme  dont  il  est 
liquide  jaunâtre,  jusqu’à  l’écoule-  ici  question;  cola  demande  l’étude 
ment  de  sang  pur.  et  la  comparaison  d’un  grand  nom- 

Toutes  les  tumeurs  qui  ont  pré-  brode  cas.  Jusqu’aujourd’hui,  M. 
senté  ce  symptôme  sont  de  môme  Richard,  après  avoir  vu  un  grand 
nature  :  hypertrophie  parlielle  de  nombre  de  tumeurs  du  sein  pendant 
la  glande  mammaire  ;  mais  la  forme  cinq  mois,  sur  vingt-sept  cancers 
et  le  degré  de  la  maladie  varienl.  du  sein  coniirmés,  examinés  la  plu- 
Le  sang  a  surtout  été  abondant  dans  part  au  microscope,  n’a  pas  observé 
les  formes  ramollies  avancées,  avec  un  seul  cas  d’écoulement  d’aucune 
commencement  de  kystes ,  et ,  au  sorte  par  le  mamelon ,  tandis  que 
contraire,la sécrétion adiminuédans  les  observations  dans  lesquelles  ce 
les  formes  assez  peu  avancées ,  en-  symptôme  a  été  étudié  ont  été  prises 
core  dures ,  et  qu’on  nommerait  sur  un  nombre  de  tumeurs  bénignes 
pancréatiques  avec  Abernethy,  adé-  de  moitié  moins  considérable, 
noïdes  avec  M.  Velpeau,  les  pre-  En  résumé,  l’écoulement  du  ma- 
mières  formes  répondant  au  sarcômo  melon  est  un  symptôme  fréquent 
cystique  des  Anglais.  de  fhypertrophie  partielle  de  la  ma- 

Le  signe  développé  par  M.  Néla-  melle,  et  son  existence  est  d’un 
ton  pour  les  kystes  multiples  de  la  pronostic  favorable  dans  les  tumeurs 
mamelle  est  il  de  même  nature  que  du  sein. 


VARIÉTÉS. 


Un  mot  sur  les  modi/lcalions  apportées  à  quelques  institutions  médicales,  ’ 
Sans  vouloir  blâmer  en  rien  ce  qui  vient  d’être  décidé,  nous  voyons  avec 
peine  qu'aucune  institution  ne  peut  acquérir  chez  nous  de  la  force  et  de 
la  stabilité.  Il  y  a  quelques  années,  le  concours  paraissait  lejvrai,  le  seul 
moyen  do  faire  de  bons  professeurs,  ou,  du  moins,  d’en  prouver  l’aptitude. 
Aujourd’hui,  c’est  le  contraire,  et  l’on  s’est  exprimé,  à  cet  égard,  avec  une 
franchise  qui  n’est  pas  sans  amertume,  nous  disons  plus,  sans  ingratitude. 
Autrefois,  on  exagérait  les  avantages  du  concours;  aujourd’hui,  on  le  dé¬ 
précie,  on  n'en  remarque  que  les  inconvénients;  double  défaut  de  justice 
et  d’impartialité.  Cependant,  où  est  l’homme  de  bon  sens  qui  no  sache  que 


(  333  ) 

toute instilution  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  c’est  d’après  la  ba¬ 
lance  et  les  résultats  bien  observés  qu’il  convient  de  porter  un  jugement 
définitif.  Le  concours  a  donc  ses  défauts,  nous  ne  le  nions  pas,  mais  l’é¬ 
lection  par  présentation  n’a-t-elle  pas  aussi  les  siens?  Et  nous  no  serions 
nullement  embarrassés  pour  les  mettre  en  relief. 

Nous  ne  dirons  donc  pas,  le  concours  est  tout  et  prouve  tout  en  médecine 
et  en  chirurgie  ;  c’est  la  manifestation  évidente ,  la  pierre  de  touclie  du 
mérite;  mais  nous  ne  craignons  pas  non  plus  d’aflirmer  que  c’est  la  preuve 
d’une  éminente  aptitude  à  enseigner.  En  effet,  de  quoi  s’agit-il?  Non- 
seulement  d’un  savant,  mais  d’un  homme  qui  sache  communiquer  son  sa¬ 
voir,  qui  ait  l’art  d’instruire  avec  méthode  et  avec  clarté.  Qui  ne  sait  pro¬ 
fesser  a,  par  cela  même,  un  talent  sans  puissance  et  sans  étendue;  car  sa 
propagation  ne  sera  jamais  ni  forte,  ni  directe,  ni  rapidement  communica¬ 
tive.  D’où  il  résulte,  il  nous  scmhie,  qu’un  bon  professeur  est  et  doit  être 
immédiatement  issu  d’un  concours;  par  là  on  a  pu  juger,  coram  populo,  ce 
qu’il  est,  ce  qu’il  peut  et  ce  qu’il  vaut.  La  facilité  d’élocution,  l’art  de 
rendre  ses  idées,  d’exposer  les  principes  de  la  science,  de  les  inculquer  à  la 
jeunesse  sont  des  qualités  d’abord  innées,  mais  qui  se  perfectionnent  par 
l’habitude  de  parler  en  public;  or,  sans  ces  qualités,  il  n’est  pas  de  pro¬ 
fesseur  possible ,  on  n’a  qu’un  discoureur  fatigant ,  un  pédagogue  en¬ 
nuyeux  ,  dissertant  pesamment  devant  un  rarissime  auditoire,  si  même  il 
y  a  d’autre  auditoire  que  les  bancs  et  les  bustes  de  marbre  qui  ornent  la 
salle. 

On  dit  :  le  concours  écarte  de  l’enseignement  des  hommes  d’un  incon¬ 
testable  mérite,  et  qui  n’osent  en  courir  ni  les  chances  ni  les  hasards.  Cela 
est  possible.  Mais,  d’une  part,  s’iis  n’ont  qu’un  mérite  intrinsèque,  pour 
ainsi  dire,  sans  l’art  de  le  communiquer,  où  est  l’injustice?  De  l’autre, 
ceux  qui  se  présentent  au  concours  ne  sont-ils  pas  aussi ,  pour  le  très- 
grand  nombre,  des  savants  distingués,  des  hommes  d’un  talent  reconnu  ?  On 
remarque  que  les  compétiteurs  pour  une  chaire  ne  sont  pas  des  jeunes 
gens,  comme  on  le  donne  presque  toujours  à  entendre  ;  ce  sont,  au  con¬ 
traire,  des  hommes  faits,  mûris  par  l’expérience,  déjà  signalés  à  l’estime  pu¬ 
blique  par  des  travaux  qui  ont  fondé  leur  réputation.  Non ,  le  concours 
n’est  pas  tout  au  profit  de  ceux  qui  savent  parler,  discourir,  débiter  leur 
science,  avec  plus  ou  moins  d’à-plomb  et  de  volubilité  ;  tout  ne  tient  pas  à 
une.active  faculté  de  loquèlc  et  de  mnémonique. 

Quelles  garanties,  assure-t-on  encore,  peut  présenter  le  concours?  Ne 
sait-on  pas  ce  qui  va  se  passer?  Le  choix  est  fait  d’avance.  Il  faut  bien  peu 
connaître  l’esprit  du  concours  en  général,  et  complétemen  ignorer  ce  qui 
s’y  passe,  pour  s’exprimer  de  la  sorte.  On  peut  affirmer,  au  contraire,  qu’à 
moins  d’une  supériorité  incontestable,  d’une  supériorité  hors  de  rang,  ce 
qui  est  très-rare,  les  chances  sont  parfaitement  égales,  et  ([ue  souvent  le 
vainqueur  est  celui  qu’on  n’attendait  pas.  Cela  est  tellement  vrai  que,  dans 
un  des  derniers  concoursà  la  Faculté  de  Paris,  plusieurs  membres  du  jury 
disaient  :  «  On  peut  mettre  les  noms  des  concurrents  dans  une  urne  et 
confier  la  nomination  au  hasard  ».  Tous  étaient,  en  effet,  des  hommes  d’un 
cminent  mérite. 

Sans  doute  que,  dans  l’institution  même  du  concours,  le  chapitre  des 
considérations  a  sa  part  ;  il  y  a  la  partie  secrète,  les  ressorts  cachés,  les 
intrigues,  les  compromis,  les  capitulations,  les  promesses,  les  obsessions. 
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les  influences,  les  sollicitations  pins  ou  moins 'puissanles,  les  engagements 
pris  d’avance,  les  concessions  'mutuelles,  etc.  ITout  cola  appartient  à  la^ai- 
idesse  humaine,  et  aucune  institution  n’y  pourra  mettre  obstacle.  Cepen- 
•dant  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  malgré  ces  sourdes  menées, 
ces  intrigues  ourdies  avec  plus  ou  moins  d’liabileté ,  il  est  impossible  que 
te  choi.v  tombe  sur  un  homme  médiocre,  ce  sera  toujours  insigimï  inter  in¬ 
signes;  s’il  en  était  autrement ,  la  réprobation  publique  contre  de  jury  im¬ 
primerait  à  celui-ci  un  cachet  d’ineptie  à  jamais  indélébile.  Et,  qidon  ne  s’y 
trompe  pas,  l’auditoire. de  l’ampiiitiiéâtre,  malgré  sa  turbulence,  a  souvent 
un  esprit  d’impartialité  qui  en  impose  et  neutralise  le  favoritisme.  lUne 
réputation  mal  fondée,  une  célébrité  véreuse  y  sont  estimées  ce  qu’elles 
valent.  Beaucoup  de  ces  jeunes  gens,  d’un  esprit  droit  et  éclairé,  ne  sont 
pas  toujours'de  l’avis  de  la  fortune  pc’est  là  un  des  privilégesde  la  jeunesse. 
Au  reste,  il  est  fort  peu  d’hommes  absolnment  médiocres  qui  osent  se  pré- 
semer  dans.un  concours,  et  ceu.v  mûmes  qui  ne  réussissent  pas  se  font  en¬ 
core  une  belle  place  dans  l’opinion  publique.  Par  cela  même  qu’ils  ont 
•ooncouru  pour  une  chaire  sans  trop  de  désavantage,  leur  nom ,  leurs  ou¬ 
vrages,  leurs  opinions  -scientifiques  ont  du  retentissement,  l.'iustitution  du 
concours  a  encore  cet  avantage,  c’est  qu’elle  excite  le  zèle  des  jeunes  mé¬ 
decins  ou  chirurgiensqui  veulent  se  iproduire:;  elle  prépare  les  progrès, 
ifonde  les  réputations;  elle  met  très-souvent  en  dehors  le  mérite  obscur,  les 
-talents  ignorés,  en  présentant  uii  but  évident,  une  récompense  .à  leurs 
travaux  ;  enfin,  elle  est  comme  une  pépinière  de  professeurs  futurs,  comme 
-une  école  normale  libre,  ([ui  souvent  donne  une  . large  et  forte  impulsion  à 
il’ensoignemcnt;  c’est  ainsi  qu’elle  entretient  une  sève  ardente  et  géné¬ 
reuse  qui  maintient  une  saine  vigueur  dans  l’arbre  scientifique. 

.  Nous  sommes  loin  de  prétendre,  parce  que  nous  avons  dit,  que  l’insli- 
■lution  par  simple  présentation  et  au  choix  n’ait  aussi  ses  avantages,  on  ne 
saurait  les  nier  -sans  injustice.  Seulement,  nous  avons  essayé  deiaire  voir 
combieu  est  grande  l’erreur  de  ceux  qui,  n’envisageant  qu’un  dos  côtés  de  la 
question,  blâment  aujourd'luii  leconcours  et  le  condamnent  avec -autant 
de  rigueur  qii’on  l’exaltait  autrefois.  C’est  maintenant  à  l’institution  par 
présentation  à  prouver  combien  elle  est  snpérieure  à  l’autre;  on  pourra, 
dès  lors,  comparer  les  résultats,  .c’est-à-dire  juger  l’arbre  par  ses  fruits. 

A  ces  réllexions  si  sagesdeM.  Reveillé-Farise,>ur l’abolition  du  concours, 
nous  en  ajouterons  quelques-unes  sur  les  modifications  apportées  depuis  à 
deux  autres  insliiullons  -médicales:  nous  voulons  parier  des  médecins  des 
eaux  minéralesict  desmiédcoins-directeurs  des  asiles  d’aliénés. -Le  décret 
sur  la  décentralisation  administrative,  en  venant  enlever  au  ministre  la  no¬ 
mination  à  ces  places,  pour  la  déléguer  aux  .préfets  des  départements  dans 
desquels  ces  établisseraunts'sc  trouvent  aitués,  détruit  Itavenir  de  ces  insti¬ 
tutions.  Pour  le  service  -desasiles,  la 'Centralisation  avait  été  un  bienfait  ; 
elle  assurait  aux  malheureux  aliénés  des  soins  hygiéniques  ot  médicaux 
iiniformcs  'Ct  .bion  entendus,  et -un  avenir  aux  médecras  qui  se  consacraient 
.au  traitement  des  maladies  mentales.  L’intérêt  des  malades  -et  celui  des 
médecins  sont  solidaires,  et  tous  deux  étaientsauvegardés,  puisque  ,  ces  der¬ 
niers  ôtaient  envoyés  d’abord  dans  les  asiles  les  moins  importants  et  pas¬ 
saient  successiveroeut,  suivant  leur  valeur  et  leur  aptitude,  à  la  diiectioii 
des  élablissements  les  plus  considérables.  Il  y  avait  donc,  dans  cette  sorte 
de  roulement,  un  nvanccnienl  pour  les  iraédecins.  aliénistes  qui  .assurait,  en 
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même  temps,  aux  asiles  les  plus  imporlanls  les  hommi  le  1 1  i  ir  i 

Le  mal  esl  moins  grand  on  ce  qui  concerne  la  nomination  aux  places  de 
médecins  des  eaux  minérales;  cependant  la  centralisation  avait  signalé  un, 
vice,  qu’un  savant  illustre,  M.  le  professeur  Dumas,  avait  tenté  de  combler 
pendant  son  trop  court  passage  au  ministère  :  c’était  l’institution  de  cli¬ 
niques  thermales.  Ces  cliniques,  auxquelles  allaient  s’instruire  six  internes 
des  hôpitaux  de  quatrième  année,  devaient  former  plus  tard  une  pépinière 
de  médecins,  ayant  trois  années  d’études  spéciales  des  principales  eaux 
minérales,  parmi  lesquels  on  aurait  pu  choisir  les  plus  dignes  pour  les  pla¬ 
cer  dans  les  établissements  thermaux.  Espérons  que  l’on^  reviendra  sur  ces 
(Iclcrminations. 

Un  nouveau  décret,  qui  vient  réglementer  l’enseignement  universitaire, 
contient  l’article  suivant  :  «Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  cl  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres.  Ils  doivent  produire  le  diplôme  de  bachelier  ês  scien¬ 
ces  avant  de  prendre  leur  première  inscription.  »  Des  deux  diplômes,  celui 
que  l’on  conserve  est  le  moins  important ,  puisque  une  grande  partie  des 
connaissanco.s  qu'il  suppose  sont  exigées  pour  le  premier  examen  du  Doc¬ 
torat. 


Le  décret  sur  l'organisation  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires,  dont  nous  avons  annoncé  la  prochaine  publication,  a 
paru  au  Moniteur.  Nous  en  rapporterons  seulement  les  dispositions  princi¬ 
pales  :  les  trois  divisions  professionnelles  sont  réduites  à  deux  parla  fusion 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Le  cadre  des  médecins  militaires  est 
fixé,  pour  le  temps  de  pais,  à  7  médecins-inspecteurs,  10  médecins  prin¬ 
cipaux  de  première  classe ,  iO  de  deuxième  classe,  100  médecins-majors 
de  première’ classe  ,  100  de  deuxieme  classe,  3t0  médecins  aides- majors 
de  premièreclasse,  autant  de  deuxième  classe.— Les  médecins  inspecteurs, 
au  nombre  do  3  ou  de  5,  désignés  chaque  année  par  le  ministre,  font 
partie  du  Conseil  de  santé  dés  armées;  ils  sont  chargés 'on  outre  des  in¬ 
spections  médicales,  et  peuvent  être  empIoyésMa  direction  du  service  mé¬ 
dical  des  armées. 

Il  est  institué  une  école  spéciale-  de’médecine  et  dé  pharmacie  militaires 
dans  laquelle  sont  réunis  les  élèves  des  Facultés  qui  se  destinent  au  corps 
de  santé  de  l’armée. 

Les  médecins  sont  soumis  au  principe  de  la  subordination  du  grade  infé¬ 
rieur  au  grade-supérieur,  en  ce  qui  conoerne  l’art  deguérir  et  l’exécution 
du'service;  cn'ce  (pii  concorne'ladiscipline,  l’exécution  des  règlements  et 
lapolice  des  hôpilau»,  ils  sont  soumis  au.x  officiers  de  rintcadancc  militaire 
chargés  de  la  direction  administrative  de  ces- établissements. 

Cet  article  du  décret  est  le  point  le  plus  important  et  le  plus  discutable 
de  cetteorganisation  ;  il  ramène  sous  la  juridiction  de  l'intendance  militaire 
le  corps  des  ofliciers  de  santé  qui>,, depuis  vingt  ansj  aspirail  àifunciionncr 
sous  l’action  de  ses  propreschefe;  ihdétruit  l'homogénéité  de  la  famille  des 
niédecins  militaires,  et  consacre  un  fait  adrainislraUf  qui  n’a  pas  d’analogue 
daosParmée. 

Dans  la  nouvelle  organisation,  la  solde  est  augmentée  sensiblement  pour 
tous  Jesi  grades^  Lesi  inspecleuns  ont  par  an  10,000  fr.  ;  les  principaux  de 
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première  classe,  6,000  fr.;  les  principaux  de  deuxième  classe,  5,i00fr.  ;  les 
majorsde  première  classe,  4,200  fr.;les  majors  de  deuxième  classe,  3,500  fr.  ; 
les  aides-majors  de  première  classe,  3,000  fr.  ;  les  aides-majors  de  deuxième 
classe,  2,500  fr. 

Les  conditions  de  l’avancement  sont  :  nul  ne  peut  être  major  de  première 
classe  s’il  n’a  servi  au  moins  pendant  deux  ans  dans  le  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe  ;  major  de  deuxième  classe  qu’après  deux  ans  de  grade 
d’aide-major  de  première  classe;  major  de  première  classe  qu’après  quatre 
ans  du  grade  inférieur;  principal  de  deuxième  classe  qu’après  trois  ans 
du  grade  inférieur;  principal  de  première  classe  qu’après  deux  ans  du 
grade  inférieur;  inspecteur  qu’après  trois  ans  du  grade  inférieur. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  le  salut  des  sen¬ 
tinelles  par  la  présentation  de  l’arme.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens 
principaux,  les  médecins  et  les  pharmaciens  majors  et  aides-majors  reçoi¬ 
vent  le  salut  des  sentinelles  par  le  port  de  l’arme.  —  Les  médecins  et  les 
pharmaciens  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  des  détachements  dont 
le  nombre  varie  suivant  le  grade.  Les  ofiieiers  de  santé  militaires  et  auxi¬ 
liaires  prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  de  l’état-major  du  corps 
auquel  ils  sont  attachés. 

Les  deux  places  d’inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  créées  par 
ce  décret,  viennent  d’être  remplies  parla  promotion  à  ce  grade  de  M.  Mail¬ 
lot,  professeur  de  clinique  médicale  au  Val-de-Grâce,  et  de  M.  Guyon,  ch  - 
rurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  ce  choix 
qui  récompense  des  services  et  des  talents  également  signalés. 


Voici  la  liste  des  candidats,  par  ordre  de  mérite,  arrêtée  par  la  section  d’ac¬ 
couchements  pour  la  place  vacante  à  l’Académie  :  MM.  Lenoir,  Depaul,  Jac- 
quemier,  Devilliers,  Collombe,  F.  Hatin.  C’est  la  seconde  fols  que  la  section 
porte  M.  Lenoir  on  première  ligne. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  deux  nouvelles  perles;  celle  de 
M.  Bochoux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  et  celle  de  M.  Tltierry- 
Valdajou,  père  de  M.  Al.  Thierry,  ancien  directeur  de  l’assistance  publique 
et  l’un  de  nos  confrères  les  plus  estimés. 


M.  Seutin  vient  de  rendre  à  ses  confrères  de  Bruxelles  le  banquet  que 
ceux-ci  lui  avaient  offert  lors  de  son  retour  de  Bussic.  Plusieurs  médecins 
français,  parmi  lesquels  MM.  J.  Guérin  et  Bicord,  assistaient  à  ce  banquet 
à  la  Un  duquel  une  médaille  a  été  offerte  à  M.  Seutin  comme  une  marque 
éclatante  de  l’estime  du  corps  médical  belge  pour  le  fondateur  de  la  mé¬ 
thode  amovo-inamovible. 


Une  circulaire  de  l’administration  supérieure  recommande  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvrierSi 
le  blanc  de  zinc  soit  employé  préférablement  au  blanc  de  céruse  dans  les 
travaux  à  exécuter  aux  bêtiments  des  communes  et  établissements  publics. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  VACCINATION,  COMME  MOYEN  CURATIF  DES  CROUTES  LAITEUSES. 

Peut-être  ces  mots  cro«/es  laiteuses  surprendront-ils  quelques-uns 
de  nos  lecteurs  ;  peut-être  se  demanderont-ils  comment,  après  les 
travaux  si  nombreux  qui  ont  marqué  le  commencement  de  ce  siècle  et 
qui  ont  illustré  les  noms  de  Willan,  d’Alibert,  de  Biett,  après  les  lu¬ 
mières  que  ces  travaux  ont  jetées  sur  l’histoire  des  maladies  cutanées  et 
en  particulier  du  cuir  chevelu,  après  ces  divisions  établies  sur  des  carac¬ 
tères  extérieurs  d’une  appréciation  facile,  permettant  de  poser  un  diagnos¬ 
tic  rapide,  et  remarquables  par  leur  simplicité,  on  peut  encore  faire 
usage  d’une  de  ces  expressions  surannées  et  complexes,  sans  signification 
bien  déterminée  et  reposant  sur  une  circonstance  tout  à  fait  secondaire 
et  fortuite.  A  cela,  nous  n’avons  qu’une  chose  à  répondre,  c’est  que 
cette  simplicité  si  vantée,  et  dont  nous  ne  voudrions  pas  cependant  nier 
l’influence  heureuse  sur  l’élude  graphique  des  maladies  de  la  peau,  a 
des  inconvénients  nombreux  dans  la  pratique  ;  car  clic  tend  à  jeter  ça 
et  là  dans  des  groupes  éloignés  des  maladies  qui,  par  leurs  conditions  de 
développement,  par  leurs  causes,  par  leur  marche,  par  leur  transfor¬ 
mation  même  les  unes  dans  les  autres,  ne  sauraient  être  séparées, 
sans  briser  la  continuité  du  fil  pathologique  ;  elle  tend  à  faire  considé¬ 
rer  comme  des  maladies  essentiellement  différentes  des  affections  qui 
reconnaissent  les  memes  influences  et  cèdent  aux  mêmes  moyens  de 
traitement.  Que  l’on  nous  dise  ce  qu’est  devenu,  au  milieu  de  cette 
réforme,  le  groupe  si  naturel  des  gourmes,  des  croûtes  laiteuses,  tei¬ 
gneuses,  etc.,  disséminées  dans  l’impétigo,  dans  l’eczéma,  dans  l’eczéma 
impétiginodes,  etc.  Que  l’on  nous  dise  où  le  praticien  trouvera,  dans 
un  ouvrage  moderne,  les  hases  du  traitement  à  suivre  contre  cette  mo¬ 
dalité  pathologique.  Ajoutons  cependant,  pour  être  juste,  que  dans  un 
ouvrage  récent,  publié  par  M.  Cazenav'c  sur  les  maladies  du  cuir  che¬ 
velu,  notre  honorable  confrère  n’a  pas  hésité  à  signaler  ce  côté  faible 
des  classifications  dites  naturelles,  et  à  se  rendre  à  l’évidence,  en  resti¬ 
tuant  aux  achores  leur  véritable  place  dans  le  groupe  des  maladies  du 
cuir  chevelu  ;  peut-être  y  avait-il  quelque  chose  de  plus  à  faire,  en 
revenant  de  suite  à  l’ancienne  dénomination,  en  reprenant  le  mot 
gourme  dans  son  acception  logique  et  étiologique  ;  mais  nous  n’en 
devons  pas  moins  des  félicitations  à  M.  Cazenave,  pour  avoir  osé 
proclamer  bien  haut  cette  vérité. 

Ce  qu’il  y  a  d’incontestable,  c’est  que,  chez  les  jeunes  enfants,  il 
tome  xlu.  8'  uv.  22 
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survient  vers  le  cuir  chevelu,  souvent  même  sur  le  visage  cl  sur  une 
grande  partie  du  corps,  des  éruptions  liées  le  plus  ordinairement  à  un 
état  général  qui  se  résume  bien  évidemment  dans  la  prédominance 
d’une  constitution  molle,  lymphatique,  de  ce  qu’on  appelle  un  tempé¬ 
rament  blanc.  Certaines  conditions  particulières  à  l’enfant  semblent 
faciliter  le  développement  de  cette  maladie  ■:  ainsi,  on  la  voit  coïncider 
avec  le  travail  delà  dentition-,  ainsi,  etsurtont,  elle  paraît  évidemment 
sous  l’influence  de  l'alimentation  ;  on  la  voit  surtout  chez  les  enfants 
qui  sont  soumis  à  un  régime  lacté  trop  abondant,  qui  mangent  trop 
de  bouillie  ;  elle  semble  même,  dans  certaiijs  cas,  être  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  particulier  de  la  nourrice.  Telles  sont  les  conditions 
étiologiques  que  le  médecin  doit  avoir  présentes  à  la  mémoire.  Après 
cela,  que  rérnplion  soit  formée  de  pustules  particulières  contenant  un 
liquide  moins  épais  que  celui  de  l’impétigo,  plus  consistant  que  celui 
des  vésicules  impétigineiiscs,  et  plus  disposées  à  laisser  des  cxnlcéi-ations 
suintantes;  qu’elle  soit  entretenue  par  des  éruptions  successives  de 
pustules  d’un  blanc  jaunâtre,  grotipées  çè  cl  là,  donnant  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  petites  croûtes  verdâtres,  de  lamelles  assez  épaisses  recou¬ 
vrant  des  surfaces  rouges,  humides,  excoriées,  et  semées  de  petites 
croûtes  moins  allongées,  formées  par  du  sang  desséebé  (achores)  ;  ou 
bien  qu’elle  se  montre  sous  la  forme  de  petites  pustules,  remplacées 
par  des  croûtes  minces,  répandues  sur  divers  points,  peu  adhérentes 
{croûtes  de  éatï  proprement  dites)  ;  qucle  suintement  soit  plus  abon¬ 
dant,  que  les  croûtes  plus  épaisses  deviennent  pliis  adhérentes  en  se  sé¬ 
chant  et  conslitucni  de  véritables  galons,  toutes  formes  qne  les  auteurs 
modernes  rattachent  à  fimpéligo  ;  qne  les  éruptions  aient  on  non 
entraîné  des  engorgements  ganglionnaii'cs;  toujours  est-il  qu’à  travets 
les  variétés  sans  nombre  que  peuvent  affecter  ces  éruptions,  il  est  im- 
possiHc  de  ne  pas  saisir  le  lien  commun,  et  bien  que  les  altérations 
locales  soient  susccptihlcs,  dans  certains  cas,  et  par  leur  exagération 
même ,  de  réclamer  des  sonns  particuliers,  ies  dermatologisles  ont 
toujours  été  d’accord  sur  ce  point,  que  les  indications  générales  pri¬ 
maient,  dans  ces  affections,  les  indications  locales. 

Ce  point  înen  établi,  nous  tenons  à  appeler  l’attendon  des  méde¬ 
cins  sur  les  heureux  i-feultats  que  peut  avoir  la  vaccination  pratiquée  de 
bonne  heure  chez  les  enfants  affectés  de  gourme  ou  de  croûtes  laiteu¬ 
ses.  Ce  n’est  pas,  an  reste,  une  chose  nouvelle,  Incn  qu’elle  soit  à  peu 
près  oubliée  aujourd’hui  ;  et  tons  ceux  qui  ont  attache  leur  nom  à  la 
propagation  delà  vaccine,  Jenner,  Saceo,  M.  Husson,  Griva,  Che- 
valley,  de  Rivaz,  Menicucci,  Noli,  Parola,  Vasi,  Berthollet,  Pcrcyi 
Hailcy,  etc.,  nemaiiquèrent  pasdesignalerTaciion  curative  de  lavaccine 
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suc  les  cco&tes  lymphatiques  ou  laiteuses.  Mais  ces  faits  peu  uoucbreox 
avaient  liesoin  d’être  vérifiés  suc  une  grande  échelle,  et  c’est  ce  qui 
vient  d’être  fait,  avec  grand  succès,  par  un  médecin  italien,  M.  Le 
docteur  S:u'ti,  chargé,  depuis  dix-huit  ans,  de  vaccinations  dans  les 
Marches,  et  qui  évalue  à  près  de  4,000  les  vaccinations  qu’il  a  prati¬ 
quées  dans  cet  intervalle. 

Parmi  les  individus  qu’il  a  vaccinés  enfants,  la  plupart  étaient  af¬ 
fectés  de  u'oùtes  laiteuses,  sèches  ou  humides,  récentes  ou  invétérées 
ou  récidivantes,  qui  sont  d’aiUeurs  très-communes  dans  le  pays; 
néanmoins  M.  Sarti  n’a  gardé  de  notes  que  sur  93  enfants,  tous  affectés, 
à  un  plus  ou  moins  haut  degré  et  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten¬ 
due,  de  croûtes  laiteuses  de  toutes  les  variétés  et  à  différentes  phases 
de  leur  développement,  dont  quelques-uns  avaient  beaucoup  souliert 
dans  leur  nutrition,  et  d’autres  présentaient  des  engorgements  gan- 
glionuaires.,  au  cou  principalement.  Or,  voici  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus,  tant  relativement  à  la  marche  de  la  vaccination  chez  ces  en¬ 
fants,  que  sous  le  rapport  des  modifications  que  cette  opération  a 
apportées  dans  l’état  des  éruptions  du  cuir  clievelu. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  la  vaccination,  pratiquée  au  bras  par 
quatre  ou  huit  piqûres,  suivant  l’âge  des  enfants,  et  suivant  l’étendue 
de  l’affection  du  cuir  chevelu,  parcourut  régulièrement  ses  périodes, 
et  produisit  les  résultats  les  plus  heureux  sur  32  de  ses  enfants.  Chez 
9  d’entre  eux,  l’un  et  l’autre  résultat  ne  fut  obtenu  qu’à  la  seconde 
vaccination,  la  première  ayant  échoué.  Sur  48  enfants,  la  vaccine  eut 
encore  les  résultats  les  plus  heureux,  bien  qu’elle  n’eût  pas  suivi  sa 
marche  ordinaire,  les  pustules  ne  s’étant  montrées  que  du  neuvième 
au  douzième  jour  de  la  vaccination.  De  plus,  sur  32  de  ces  48  enfants, 
la  lenteur  avec  laquelle  se  fit  l’éruption  fut  suivie  d’un  retard  dans  la 
marche  des  pustules  vaccinales,  puisque  les  croûtes  ne  se  détachèrent 
que  plus  de  trente  jours  après  cette  petite  opération.  Chez  deux  en¬ 
fants,  il  n’y  eut  qu’une  fausse  vaccine,  et  une  nouvelle  vaccination  ne 
donna  pas  d’autre  résultat.  Enfin,  chez  deux  autres  entants,  la  vac¬ 
cine,  pratiquée  plusieurs  fois,  échoua  complètement. 

Sous  le  second  point  de  vue,  celui  relatif  aux  modifications  appor¬ 
tées  par  la  vaccine  aux  éruptions  du  cuir  dievelu,  voici  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  M.  Sarti.  Sur  25  des  89  enfants  vaccinés  avec 
succès,  l’état  des  croûtes  laiteuses  s’est  amélioré  sensiblement  à  partir  de 
la  chûte  des  croûtes  vaccinales,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  plus  tard  des  rechutes; 
de  même,  on  a  vu  diminuer  d’uue  manière  presque  aussi  constante  l’en¬ 
gorgement  glandulaire.  Sur  58  de  ces  89  enfants,  la  dessiccation  des 
pustules  vaccinales  terminée,  les  croûtes  laiteuses  ont  marché  rapide- 
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ment  vers  l’amelioration  pour  disparaître  totalement  et  pour  toujours, 
peu  après  la  chute  des  croûtes  vaccinales,  laissant  les  enfants  dans  un 
meilleur  état  de  santé,  y  compris  la  disparition  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  qui  paraissaient  symptomatiques  dans  beaucoup  de  cas  de 
l’affection  du  cuir  chevelu;  et  les  37  enfants  qui  avaient  souffert 
plus  ou  moins  dans  leur  nutrition  ont  repris  un  certain  degré  d’ern- 
bonpoint.  Sur  les  6  restants  de  ces  89,  tous  présentant  des  croûtes 
laiteuses  rebelles,  d’ancienne  date  et  fort  étendues,  à  forme  sèche  chez 
deux  d’entre  eux,  à  forme  humide  chez  les  4  autres ,  non-seulement  il 
n’y  eut  pas  d’amélioration  ni  de  guérison,  mais  les  achores  allèrent  en 
augmentant,  diminuant  ensuite  pour  reprendre  de  nouveau  leur  fâcheux 
caractère  avec  d’assez  longues  alternatives.  Enfin,  chez  les  deux  sujets 
chez  lesquels  il  n’y  a  eu  que  de  fausses  vaccines,  de  meme  que  chez 
les  deux  chez  lesquels  la  vaccination  a  échoué  à  plusieurs  reprises,  il 
n’y  a  pas  eu  de  changement  en  mieux  ni  de  guérison  des  croûtes,  sinon 
à  une  époque  plus  éloignée  et  après  diverses  phases  d’augmentation. 

Telles  sont  les  expériences  et  les  recherches  qui  ont  conduit  M.  Sarti 
à  considérer  la  vaccine  comme  uti  puissant  agent  de  modification  dans 
les  cas  de  ce  gente,  et  à  poser  les  conclusions  suivantes,  que  nous  re¬ 
produisons  avec  lui  : 

lo  La  vaccination  est  uh  moyen  très-efficace  pour  améliorer  l’état 
des  individus  affectés  de  croûtes  laiteuses,  puisque,  dans  25  cas  sur 
89,  dans  lesquels  la  vaccine  a  réussi,  il  y  a  eu  une  diminution 
prompte  et  durable  dans  les  phénomènes  de  cette  affection. 

2“  La  vaccination  peut  être,  à  plus  forte  raison,  considérée  comme 
un  moyen  absolu  de  guérison  dans  ces  cas,  puisque  de  89  enfants  vac¬ 
cinés  avec  succès,  58  ont  guéri  de  leurs  achores,  promptement,  com¬ 
plètement  et  définitivement. 

3“  Comme  contre-épreuve  des  effets  modificateurs  de  la  vaccine 
dans  le  traitement  des  croûtes  laiteuses,  il  faut  poser  ce  fait  que  ces 
dernières  n’ont  parcouru  leurs  phases  ordinaires  de  développement, 
et  ne  sont  arrivées  à  guérison  tardivement  que  dans  deux  cas,  dans  les¬ 
quels  la  vaccine  n’a  pas  pris,  et  dans  deux  autres,  dans  lesquels  il  y  a 
eu  une  fausse  vaccine. 

4“  Si,  dans  6  cas  sur  89,  il  n’y  a  eu  aucun  effet  favorable  sur  les 
croûtes  laiteuses,  il  n’en  faut  rien  conclure  contre  l’efficacité  du  vaccin, 
d’une  part,  à  cause  du  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  échoué, 
et  de  l’autre,  à  cause  de  la  dorée  ancienne  et  de  la  grande  étendue  des 
croûtes  laiteuses. 

5*  Les  engorgements  ganglionnaires  surtout,  s’ils  sont  secondaires  ou 
lyraplomatiques  des  croûtes  laiteuses,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou- 
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vent,  trouvent  dans  la  .vaccination  l’amélioration  ou  la  guérison. 

6°  Enfin,  l’état  d’amaigrissement  des  enfants  affectés  de  croûtes 
laiteuses,  quelque  loin  qu’il  soit  porté,  ne  doit  pas  détourner  le  mé¬ 
decin  de  pratiquer  la  vaccination,  parce  que  les  effets  dynamiques 
occultes  et  salutaires  de  la  vaccine,  tout  en  guérissant  les  croûtes  lai¬ 
teuses,  amènent  une  amélioration  remarqualde  dans  la  nutrition,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  dans  les  37  cas  précédemment  cités. 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot,  à  l’adresse  de  ceux  qui  pour¬ 
raient  encore  conserver  des  doutes  sur  l’efficacité  réelle  de  la  vaccine 
dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas 
de  croûtes  laiteuses  que  l’on  a  pu  observer  l’influence  heureuse  exer¬ 
cée  par  la  vaccination  ;  il  nous  serait  facile  de  citer  des  faits  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  vaccine,  par  l’amélioration  marquée  qu’elle  a 
produite  dans  l’état  de  la  santé  d’individus  attaqués  d’affections  len¬ 
tes  et  chroniques,  par  le  stimulus  qu’elle  a  imprime  à  la  constitu¬ 
tion  des  malades,  a  amené  des  guérisons  inespérées  dans  des  cas  bien 
autrement  graves  et  rebelles.  Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails, 
aux  traités  spéciaux  sur  la  vaccine.  Il  nous  suffit  d’avoir  éveillé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  la  possibilité  de  faire  servir  la  vaccination 
chez  les  jeunes  enfants  à  l’amélioration  et  à  la  guérison  de  certaines 
maladies  ;  et,  soit  dit  en  passant,  voilà  de  quoi  faire  justice  de  ces 
diatribes,  de  ces  accusations  dont  la  vaccine  a  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps  de  la  part  de  personnes  fort  heureusement  étrangères 
à  la  médecine. 


NOTE  SUR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIECSES  , 

Lue  i  la  Société  de  médecine  par  M.  DcLisiAuyE,  médecin  de  l’hospice  de  Bicéire. 

(Suite  et  fln)(l). 

Obs.  V.  Accidents  abdominaux  intermittents.  Traitement  anti¬ 
phlogistique.  Accès  pernicieux  méconnu.  Mort. — M“'  M.,  cin¬ 
quante-un  ans,  à  part  quelques  légères  palpitations  provenant  d’une 
légère  hypertrophie  du  cœur,  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle.  Un 
jour  de  marché,  le  30  décembre  1832,  étant  sur  la  place,  elle  éprouve 
un  malaise  abdominal,  qui  la  force  de  prendre  le  lit.  Je  la  visite  aussi¬ 
tôt.  Elle  ne  s’explique  point  elle-même  ce  qu’elle  ressent.  Point  de  cha¬ 
leur  à  la  peau,  ni  de  fréquence  du  pouls;  pour  tous  symptômes,  un  travail 
indéfinissable  daiis'lc  ventre,  et  une  sécheresse  équivoque  de  la  langue. 
Je  prescris  une  tisane  adoucissante,  un  julcp  sirop  fleurs  d’oranger,  des 
fomentations  sur  l’abdomen,  des  lavements  et  de  légers  sinapismes  aux 
fl)  Voir  la  livraison  du  15  avril,  p.  380.  v 
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pieds.  Deux  heures  après,  je  revois  la  malade  qui  se  dit  soulagée  ;  la 
sécheresse  de  la  langue  persiste.  Dans  la  soirée,  les  accidents  acquiè¬ 
rent  une  intensité  réelle;  on  dirait  que  les  intestins  se  tordent  ;  le  mo¬ 
ral  s’exalte,  le  découragement,  les  craintes  prédominent.  En  mon  ab- 
senee,  on  court  chercher  un  autre  médecin  qui  blâme  mes  prescriptions 
et  conseille  l’application  de  quinxe  sangsues  à  l’anus.  Il  s’était  placé 
vis-à-vis  de  moi  dans  un  état  d’hostilité  flagrante.  Dès  lors  je  déclarai 
vouloir  demeurer  étranger  à  la  direction  du  traitement,  quoiqu’à  titre 
d’ami  de  la  famille  je  continuasse  des  visites  de  convenances  et  d’atta¬ 
chement.  L’amendement  des  symptômes  ne  fut  pas  tout  à  coup  sensi¬ 
ble.  Toute  la  nuit  et  le  jour  suivant  il  y  eut  un  agacement  nerveux  que 
n’expliquait  nullement  l’apparence  extérieure.  La  seconde  nuit  fut  au 
contraire  plus  calme  ;  le  mieux  se  soutint  également  dans  la  journée; 
mais  déjà  au  commencement  de  la  troisième  nuit,  C.  n’était  plus  si 
bien.  Le  sommeil  fut  interrompu  par  des  rêvasseries,  et  le  matin  s’ou¬ 
vrit  une  nouvelle  période  de  souffrances,  qui,  analogue  à  la  précédente, 
mais  plus  grave,  dura  comme  elle  une  trentaine  d’heures.  Cette  fois  la 
rémission  fut  moins  prolongée  et  moins  nette,  et  comme  auparavant 
aussi  elle  fut  suivie  d’une  troisième  crise.  Mon  incertitude  était  grande, 
cl  pour  me  tenir  à  l’écart,  n’eussé-je  eu  que  ce  motif,  il  eût  été  suffi¬ 
sant.  Pourtant  en  supputant  les  moindres  incidents  de  cette  marche  in¬ 
sidieuse  de  la  maladie,  je  m’imaginai,  dans  ce  dernier  accès,  en  entre¬ 
voir  le  caractère.  Je  dis  confidentiellement  un  mot  du  soupçon  que  je 
formais.  Le  porta-t-on  à  son  adresse  ?  je  l’ignore  ;  le  médecin  du  moins 
n’en  tint  compte,  et  la  mort  fut  la  conséquence  d’un  quatrième  accès. 

Obs.  YI.  Fièvre  typhoïde.  —  Accès  ■pernicieux  intermrrents. 
—  Guérison.  — Le  nommé  F,..,  garçon  meunier,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  commet  quelques  excès  et  contracte  une  fièvre  typhoïde.  L’alfec- 
lion  se  développait  régulièrement  lorsqu’au  sixième  jour  se  déclarent 
inopinément  de  formidables  accidents;  toute  la  nuit  il  y  a,  mêlée  à 
une  agitation  continue,  une  prostration  extrême  ;  on  n’espère  plus  rien 
du  malade.  Au  matin,  néanmoins,  cet  appareil  symptomatique  se 
dissipe,  mais  pour  reparaître  non  moins  intense  la  nuit  suivante.  Est-ce 
un  épiphénomène  de  l’état  typhoïde?  N’y  aurait-il  pas  intercurrence 
d’accès  pernicieux?  Le  retour  du  calme,  comme  la  veille,  me  confirme 
dans  la  dernière  hypothèse,  et  je  fais  prendre  à  l’intérieur  et  surtout 
en  lavement  du  sulfate  de  quinine.  Un  troisième  accès  survint  encore, 
mais  moins  intense,  et  la  fièvre  typhoïde  parcourut  sans  accidents 
nouveaux  ses  périodes.  F...  n’entra  en  convalescence  qu’au  bout  d’un 
mois. 

Indépendamment  de  la  transfenuation  réciproque  des  deux  espèces 
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morbides,  on  a  cité  comme  preuve  de  leur  identité  la  fréquence  de 
la  Gèvre  pernicieuse  en  temps  d’épidémie.  Les  iails  que  i’ai  observés 
ne  m’ont  fourni  à  cet  égard  que  des  données  équivoques. 

0»s.  Vif.  Manie  intermittente  pernicieuse.  —  Sulfate  de 
quinine.  —  Guérison.  —  Le  30  septembre  1834,  je  fus  appelé 
près  de  M”»”  L...  Cette  dame,  âgée  de  cinquante<<inq  aus ,  ac¬ 
coutumée  à  une  vie  paisible  et  d’une  santé  délicate,  était  vivement 
préoccupée  d’un  procès  qu’un  voisin  lui  intentait  pour  un  mur  roi— 
loyen.  Après  quelques  semaines  de  langueur  et  de  tristesse,  elle  était 
tombée  dans  un  violent  accès  de  manie  ;  sa  physionomie  est  boulever¬ 
sée,  ses  yeux  hagards  ;  elle  vocifère  sans  cesse  ;  ses  propos  sont  inco¬ 
hérents  ;  elle  injurie,  crache  au  visage  et  caresse  tout  à  la  fois  ;  elle 
sort  de  son  lit,  enlève  sa  chenûse  et  reste  nue  sur  le  payé.  Malgré  cela, 
son  pouls  demeure  à  peu  près- normal.  Je  pratique  une  saignée  du  bras 
et  prescris  un  bain  prolongé  pendant  deux  heures,  des  xéfrigéi-ants  sur 
la  tête,  des  sinapismes  aux  jambes  et  des  boissons  tempérantes.  Le  len¬ 
demain,  il  y  avait  un  peu  moins  d’agitation;  20  sangsues  sont  ap¬ 
pliquées  aux  apophyses  masloîdes,  et  la  malade  est  de  nouveau  mise 
au  bain.  Le  jour  suivant,  la  lucidité  est  presque  complète;  il  y  avait 
en  un  bon  sommeil  dans  la  nuit.  Je  suis  aussi  heureux  que  surpris 
d'une  amélioration  si  rapide;  mais  mon  illusion  ne  fut  pas  de  Jon- 
gne  durée;  vingt-quatre  heures  n’étaient  pas  écoulées  que  le  dés¬ 
ordre  mental  avait  leparu.  Saignée  du  pied,  nouveaux  bains,  etc. 
Même  marche  et  même  durée  de  la  crise,  même  retour  de  la  raison. 
One  troisième  fois,  et  après  un  semblable  intervalle^  les  accidents 
K  ivproduisent  et  mettent  la  vie  en  danger.  Nul  doute  possible,  il 
s’agit  d’une  fièvre  pernicieuse  sous  forme  d’aliénation  mentale  ;  j’at¬ 
tends  le  déclin  de  l’accès  et  j’administre  le  sulfate  de  quinine.  Un 
quatrième  accès  se  montre  plus  faible  que  lesantres  ,  ce  fut  le  dernier. 
Ghacnn  de  ces  accès  s’était  prolongé  quarante-huit  heores. 

Je  clos  celte  liste  de  faits  que  je  pourrais  grossir.  Parmi  ceux  que 
je  passe  sous  silence,  il  n’en  est  guère  qui  u’offrissout  à  considérer  quel, 
que  parlicularitc  intéressante,  notamment  ceux  dans  lesquels  le  diagnos¬ 
tic  porté  de  prime  abord  s’est  trouvé  vériûéj  et  par  l’elEcacilé  du 
traitement  et  par  les  accès  subséquents  apparaissant  à  heure  prévue. 
Toutefois,  on  m’a  raconté  l’histoire  d’une  dame  dont  la  mention  instruc¬ 
tive  me  parait  mériter  ici  une  place.  3i  tant  estqu’il  y  ail  eu  une  fièvre 
pernicieuse,  comme  je  le  suppose,  ce  cas  prouvera  de  quelles  aberrations 
un  senlimeutmal  fondé  est  susceptible.  La  grave  maladie  dont  M.. . 

était  atteinte  présenta  ainsi  les  alternatives  les  plus  tranchées  d’une 
recrudescence  funeste  et  d’une  guérison  apparente.  Son  médecin,  jeune 
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encore  dans  l’exercice,  était  en  hostilité  avec  le  pharmacien  de  l’endroit, 
qu’il  se  figurait  être  plus  favorable  à  un  confrère  son  rival.  (De  telles 
inimitiés  n’entachent  pas  exclusivement  notre  profession  médicale.)  Ne 
se  rendant  pas  compte  d’exacerbations  qui  démentaient  incessamment 
scs  espérances,  il  eut  la  malheureuse  pensée  de  s’imaginer  que  le  phar¬ 
macien  mêlait  aux  médicaments  prescrits  des  substances  délétères,  ünc 
garde-malade  aurait  été  comprise  dans  le  crime.  Il  aurait  cru  remar¬ 
quer,  en  effet,  que  les  symptômes  menaçants  coïncidaient  avec  les  jours 
de  présence  de  cette  femme.  Vision  pure,  sans  doute.  N’est-il  pas  plus 
naturel  de  croire  à  des  accès  pernicieux  ? 

Tous  ces  faits  démontrent  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
n’est  pas  seulement  pernicieuse,  mais  surtout  insidieuse.  Même  en  la 
reconnaissant,  on  ne  saurait  l’affirmer  d’une  manière  positive.  Y  a-t-il 
du  moins  quelques  signes  qui  mettent  dans  la  voie?  On  a  pensé  que  sous 
le  masque  qui  les  recouvrait,  il  était  toujours  possible,  en  y  regardant 
de  près,  de  constater  quelques-uns  des  stades  caractéristiques  de  la 
fièvre  intermittente.  Cela  peut  et  doit  être  dans  les  grandes  épidémies, 
où  les  cas  pernicieux  ne  diffèrent  souvent  des  cas  ordinaires  que  par 
l’exagération  de  certaines  lésions  fonctionnelles.  A  l’exception  d’un 
petit  nombre,  il  ne  nous  a  point  paru  qu’il  en  fût  ainsi  dans  la  plupart 
des  nôtres.  Ni  collectivement  ni  séparément,  les  périodes  de  frisson,  de 
chaleur  et  de  sueur  n’ont  ostensiblement  constitué  le  substratum  des 
accès.  Eussent-elles  existé,  d’ailleurs,  on  concevrait  aisément  que 
ces  éléments  dépendissent  plutôt  du  trouble  occasionné  dans  les  orga¬ 
nes  importants  de  l’économie. 

L’imprévu  des' accidents,  leur  forme  anormale,  les  inégalités  de  leur 
cours,  leur  soudaine  et  souvent  inexplicable  gravité,  la  transition  non 
moins  inattendue  d’un  état  menaçant  à  une  situation  faussement  rassu¬ 
rante,  telles  sont  les  circonstantes  sur  lesquelles  doit  s’appuyer  le 
diagnostic.  Ainsi  ne  se  produisent  point,  ainsi  ne  marchent  point  les 
maladies  continues,  Or,  en  face  de  tels  phénomènes,  il  importe  de  bien 
se  renseigner,  quand  on  le  peut,  sur  tout  ce  qui  en  a  précédé  l’inva¬ 
sion.  Cette  recherche  conduit  souvent  à  la  reconnaissance  d’accès  fugaces, 
inaperçus,  qui  éclairent  sur  la  nature  de  celui  qu'on  a  sous  les  yeux  et  sur  la 
venue  de  ceux  qu’on  peut  craindre.  Quelque  symptôme  anormal  carac¬ 
térisé  presque  toujours  ces  accès  préliminaires.  Dans  une  grave  pneu¬ 
monie,  dans  un  rhumatisme  violent,  le  courage  moral  du  patient  est  à 
la  hauteur  des  souffrances.  Ici,  ily  a  un  je  ne  sais  quoi  d’indéfinissable 
qui  provoque  une  anxiété,  nue  crainte  non  justifiée  par  l’état  apparent 
des  organes;  un  sceret  pressentiment  semble  avertir  le  malade  du  péril 
auquel  il  est  exposé. 
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Rarement  le  pouls  fournit  des  indications  certaines  ;  souvent  il  est 
petit,  inégal,  mou,  et  d’une  fréquence  qui  permet  à  peine  de  le 
compter.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi,  malgré  l’intensité  du  trou¬ 
ble  morbide,  il  s’éloigne  peu  du  rbytbme  normal  ;  quelquefois  même  il 
acquiert  une  remarquable  lenteur.  Les  urines,  de  leur  côté,  éprouvent 
des  modifications,  mais  qui  n’ont  été  que  vaguement  appréciées.  On 
rencontre,  au  contraire,  un  symptôme  qui,  lorsqu’il  existe,  est  de  na¬ 
ture  à  inspirer  la  plus  vive  défiance,  je  veux  parler  d’une  certaine 
sécheresse  de  la  langue,  qui  commence  dans  les  accès,  souvent  les 
précède  ou  les  suit.  Aucun  signe,  à  mon  avis,  ne  dénote  plus  sûre¬ 
ment  les  lésions  profondes  des  centres  nerveux.  Chez  nos  aliénés,  nous 
en  faisons  tous  les  jours  l’expérience;  c’est  un  mïen'MOT  infaillible 
qui  nous  sert  à  constater  l’existence  ou  l’imminence  des  congestions 
cérébrales. 

En  général,  le  pronostic  des  fièvres  pernicieuses  est  très-grave. 
Toutefois,  si,  traitées  par  des  moyens  insuffisants,  elles  se  terminent 
le  plus  souvent  par  la  mort,  il  en  est  tout  autrement  lorsqu’on  leur 
oppose  à  temps  une  médication  appropriée.  Trente-deux  de  nos  ma¬ 
lades  ont  guéri  ;  tous  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine.  Sept  seule¬ 
ment  ont  succombé  du  deuxième  au  quatrième  accès;  aucun,  soit  pré¬ 
cipitation  des  symptômes,  ou  méconnaissance  de  la  maladie,  n’avait 
été  soumis  à  son  administration.  Ce  résultat  avantageux  ne  nous  est 
pas  particulier  ;  il  aurait  été  obtenu  par  d’autres  praticiens,  qui  con¬ 
sidèrent  le  traitement  de  la  fièvre  pernicieuse  comme  le  triomphe  de 
l’art.  Dans  les  relevés  produits  par  les  auteurs,  on  signale  du  reste  de 
nombreux  revers  ;  mais  MM.  Maillot,  Nepplc,  etc.,  laissent  seulement 
upposcr,  sans  que  cela  soit  exprimé  formellement,  l’emploi  du  moyen 
fébrifuge.  Jamais,  à  proprement  parler,  nous  n’avons  constaté  de  re¬ 
chutes,  à  moins  que  l’on  ne  regarde  comme  telles  un  accès  de  forme 
apoplectique  qui  emporta  le  malade  à  un  an  de  distance  de  la  pre¬ 
mière  affection,  et  des  fièvres  intermittentes  simples  survenues  après 
deux  ou  trois  semaines  chez  cinq  des  individus  atteints  d’accès  per¬ 
nicieux.  Ces  derniers  faits  sembleraient  établir  le  lien  d’affinité  que 
nous  avons  révoqué  en  doute  entre  les  deux  variétés  fébriles. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  voici  la  règle  que  j’ai  suivie  : 
m’appclait-on  pendant  l’intermittence?  aussitôt  que  possible  je  don¬ 
nais  le  sulfate  de  quinine,  afin  de  conjurer  ou  de  modérer  plus  sûre¬ 
ment  l’accès  redouté.  Etait-ce,  au  contraire,  dans  le  fort  de  la  crise? 
Présumant  que  l’action  du  spécifique  était  de  nature  à  l’aggraver,  je 
cherchais  d’abord  à  favoriser  l’heureuse  issue  des  accidents,  suivant  les 
cas,  par  quelques  sangsues  à  l’anus  ou  aux  oreilles,  des  babs,  des 
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révulsifs,  des  boissons  calmantes,  etc.  Leur  déclin  était  le  signal  de 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  la  dose  en  variait  de  80  à  120 
centigrammes  fractionnes  dans  les  intervalles  apyrétiques.  La  guéri¬ 
son  obtenue,  je  continuais  encore  le  médicament  pendant  plusieurs 
jours,  mais  à  doses  décroissantes.  Ce  mode  est-il  préférable?  Y  aurait- 
il  inconvénient  à  faire  prendre  le  fébrifuge  au  moment  ou  même  dans 
le  cours  des  accès  (1)  ?  Sur  ce  point,  le  préjugé  sert  peut-être  autant  de 
guide  à  la  pratique,  que  des  faits  convenablement  recueillis  et  analy¬ 
sés.  La  certitude  ne  pourrait  provenir  que  d’expériences  qui,  je  l’ai 
déjà  dit  dans  cette  enceinte,  sont  encore  à  entreprendre. 

Delasiauve. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVELLES  HEMARÇOES  SUR  LES  VAHICES  AETÉRÏELLES  (  ANÉVHÏSME 
CIRSOÏDE)  du  CUIR  CHEVEXU  :  CAS  de  GUÉRISON  PAR  LA  GALVANO- 
rUNCTURE. 

Une  bonne  détermination  des  espèces  anatomiques  morbides  est 
sans  aucun  doute  la  meilleure  base  sur  laquelle  les  ebirurgiens  peuvent 
s’appuyer  dans  leurs  tentatives  thérapeutiques  nouvelles.  Tant  que 
cette  connaissance  première  n’est  pas  acquise,  on  voit  les  moyens  de 
ti'aitcment  varier  avec  les  idées  théoriques  que  les  auteurs  se  sont 
faites  de  la  nature  de  la  lésion,  et  les  procédés  opératoires  ne  peuvent 
être  réduits,  on  le  conçoit,  à  leur  formule  la  plus  simple.  Nous  en 
avons  fourni  un  exemple  dans  une  de  nos  dernières  livraisons,  en  mon- 

(1)  A.  la  question  posée  par  notre  confrère,  nous  pouvons  répondre,  et 
les  lecteurs  du  Bulletin  peuvent  répondre  avec  nous,  car  nous  nous  sommes 
expliqué  très-nettement  à  cet  égard  et  nous  avons  rapporté  des  faits  en 
assez  grand  nombre  pour  lever  tous  les  doutes,  que  non-seulement  il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  faire  prendre  le  fébrifuge,  dans  le  cas  de  fièvre  per¬ 
nicieuse,  an  moment  ou  même  dans  le  cours  des  accès,  mais  encore  que 
cotte  conduite  est  rigoureusement  indiquée,  toutes'  les  fois  qu’il  y  a  à  crain¬ 
dre  que  rintervalle  entre  la  rémission  de  l'accès  qui  précède  le  début  de 
celui  qui  suit,  ne  soit  trop  court  pour  permettre  à  l’antipériodique  d'être 
absorbé  et  d’agir  utilement.  M.  Bretonneau  a  même  donné  le  précepte 
de  commencer  l'administration  du  quinquina  au  milieu  du  paroxysme 
et  dès  qu’on  en  a  constaté  les  caractères  pernicieux.  Nous  ajouterons, 
comme  réflexion  générale,  que ,  dans  les  cas  douteux,  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  nous  parait  devoir  être  toujours  tenté,  parce  que,  dans 
notre  conviction,  fondée  sur  les  faits  et  sur  l’observation,  ce  médicament 
peut  rendre  les  plus  grands  services  et  ne  peut  jamais  avoir  d’inconvé¬ 
nients  ni  de  résultats  ftcheux.  (Note  du  rédacteur.) 
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trant  que  la  nature  hypertrophique  de  certaines  luineiu's  de  la  eavité 
buccale  devait  conduire  désormais  les  chirurgiens  à  procéder  à  leur 
extirpation  à  l’aide  d’une  simple  incision  de  l’enveloppe  lc3’'stique; 
tandis  que  nos  devanciers,  convaincus  qu’ils  avaient  affaire,  dans  ces 
mêmes  cas,  à  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,,  sacrifiaient  le  plus  pos¬ 
sible  des  tissus  sains,  lorsqu’ils  croyaient  en  pouvoir  tenter  l’extiipation. 
Outre  les  dangers  que  créaient  des  opérations  semblables  à  cause  des 
éléments  complexes  qui  entrent  dans  la  composition  anatomique  des 
régions  au  sein  desquelles  ils  avaient  à  pratiquer  ces  extirpations,  les 
résultats  déGnitifs  laissaient  des  vides  regrettables,  car,  dans  la  cavité 
buccale,  il  est  peu  de  parties  qui  n’aient  leur  fonction. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  lé¬ 
gitimer  les  détails  dans  lesquels  nous  croyons  devoir  entrer,  toutes  les 
lois  que  ces  détails  peuvent  faire  éviter  des  écueils  contre  lesquels  la 
grande  expérience  clinique  de  nos  maîtres  est  venue  se  briser  plus 
d’une  fois,  toujours  cst-il  que  la  détermination  plus  précise  de  la  na¬ 
ture  des  altérations  morbides  qui  font  partie  du  domaine  de  la  chirur¬ 
gie  permet  encore  de  leur  appliquer  certains  modes  de  traitement  qui 
ont  été  couronnés  de  succès  dans  des  affections  à  peu  près  semblables. 
C’est  sur  une  tentative  de  cette  sorte  que  nous  voulons  aujourd’hu 
arrêter  l’attention  de  nos  lecteiu’s  ;  si  elle  vient  à  se  répéter,  comme- 
tout  nous  porte  à  l’espérer,  nous  compterons  un  moyen  de  plus  pour 
combattre  une  maladie  redoutable  :  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu. 

Confondu  longtemps  avec  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  ,  l’a¬ 
névrysme  cirsoïde  en  a  été  séparé ,  on  le  sait ,  pour  la  première 
fois,  par  Dupuytren,  sous  le  nom  de  varices  ai-tériellcs ,  puis  étudié 
d’une  manière  complète  par  Breschet.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur 
les  détails  d’anatomie  pathologique  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
(V.  t.  XXXIII,  p,  40),  à  propos  d’un  fait  emprunté  à  la  clinique  de 
M.  Robert.  Depuis  cette  époque,  ce  chirurgien  est  venu  lire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  travail  sur  le  même  sujet,  et  si  nous  n’en  avons 
pas  fait  mention,  c’est  que  les  conclusions  formulées  par  notre  savant 
confrère  étaient  semblables  à  celles  que  nous  avions  posées,  à  savoir 
qu’elles  signalaient  les  bons  résultats  de  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  dans  les  cas  d’anévrysme  cirsoïde  siégeant  au  cuir  chevelu, 

La  ligature  de  la  carotide  vient!  donc  marquer  un  progrès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  redoutable  qui,  par  sa  marche  naturelle, 
doit  le  plus  souvent  amener  la  mort;  toutefois,  la  preuve  que  ce  pro¬ 
grès  ri’est  pas  assez  considérable  encore  pour  arrêter  les  recherches  des 
chirurgiens,  c’c-si,  à  notre  avis,  le  fait  de  Dupuytren  rapporté  par 
T®.  Robert. 

«En  lï9'5,  ditM.  Robert,  je  rencontrai  h  la  consultation  de  l'Hôtel- 
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Dieu  le  nommé  Diimand ,  à  qui  Dupuylren  avait  lié  l’arlèrc  carotide 
droite,  sept  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  érectile  de  l’oreille,  corn  - 
pliquee  de  varices  artérielles  des  régions  temporale  et  occipitale  du 
même  côté.  Cette  tumeur  reconnaissait  pour  cause  un  nævus;  elle  était 
parvenue  à  un  volume  considérable,  et  avait  donné  lieu  à  des  ulcéra¬ 
tions  rebelles  ,  h  de  graves  hémorrhagies  ;  enfin,  elle  avait  résisté  à  la 
compression  et  à  la  ligature  des  artères  temporale,  occipitale  et  carotide 
externe  droite.  Depuis  que  l’artère  carotide  primitive  avait  été  liée, 
la  tumeur  n’avait  pas,  il  est  vrai,  diminué  de  volume  ;  mais  les  hémor¬ 
rhagies  n’avaient  pas  reparu  ;  les  ulcérations  s’étaient  cicatrisées  ,  et 
Dumand  avait  pu  reprendre  sa  vie  active.  C’était  là  un  résultat  très- 
heureux,  et  dont  je  fus  vivement  impressionné. 

(1  Je  perdis  de  vue  le  malade,  et  j’ignorais  depuis  longtemps  ce  qu'il 
était  devenu,  lorsqu’en  1850,  c’est-à-dire  trente-deux  ans  après  l’o¬ 
pération,  je  le  rencontrai  de  nouveau.  J’étais  curieux  de  savoir  ce  qui 
s’était  passé  chez  lui  durant  cette  longue  période.  Voici  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  m’a  donnés  :  En  1832,  seize  ans  après  la  ligature,  une 
hémorrhagie  se  manifesta  pour  la  première  fois,  à  la  suite  du  fatigues 
physiques  et  d’émotions  morales  très-vives.  L’écoulement  sanguin  pro¬ 
venait  de  l’oreille  ;  on  eut  quelque  peine  à  l’arrêter.  Dans  le  cours  de 
la  même  année  cet  accident  se  renouvela  deux  ou  trois  fois  ;  mais  on 
parvint  toujours  à  le  maîtriser  par  la  compression. 

a  En  1848,  les  memes  causes  produisirent  une  nouvelle  hémorrhagie 
assez  abondante,  ayant  le  même  siège,  et  dont  on  triompha  par  les 
mêmes  moyens.  Depuis  cette  époque  il  n’est  rien  survenu  de  nouveau. 
Voici  aujourd’hui  dans  quel  état  se  trouve  la  maladie  :  l’oreille  droite 
est  volumineuse,  déformée ,  rouge  ,  chaude  ,  tendue  ;  elle  offre,  en  un 
mot,  les  caractères  des  productions  érectiles.  A  son  pourtour,  et  sur¬ 
tout  à  la  tempe,  sc  voient  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  fournies  par  la  dilatation  variqueuse  des  artères  auriculaire,  occi¬ 
pitale  et  temporale.  L’une  d’elles,  plus  volumineuse,  placée  au-devant 
du  tragus,  est,  depuis  ces  dernières  années,  le  siège  d’un  accroissement 
progressif  extrêmement  lent.  Toutes  ces  parties  présentent  un  mouve¬ 
ment  d’expansion  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  mais  peu  considé¬ 
rable. 

R  II  m’importait  beaucoup  de  savoir  par  quelles  voies  le  sang  artériel 
vient  alimenter  ces  tumeurs.  J’ai  donc  exploré  l’artère  carotide  primitive 
et  la  carotide  externe  derrière  l’angle  de  la  mâchoire;  elles  ne  présentent 
que  de  tres-faibles  battements.  Mais  l’examen  des  téguments  du  crâne 
m’a  fourni  des  résultats  sur  lesquels  j’appelle  toute  l’attention  :  le  ra¬ 
meau  frontal  de  l’artère  temporale  gauche,  considérablement  dilaté,  a 
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acquis  le  volume  de  l’artère  radiale  ;  il  est  très -flexueux  et  traverse  le 
sommet  de  la  tète  pour  aller  se  rendre  dans  les  tumeurs  du  côté  droit. 

Le  toucher  et  la  vue  y  constatent  de  très-forts  battements.  En  arrière, 
l’artère  occipitale  gauche  a  subi  une  ampliation  plus  considérable  en¬ 
core,  et  se  comporte  de  la  même  manière.  C’est  par  les  artères  tégu- 
mentaires  de  la  carotide  gauche  que  le  sang  est  rapporté  dans  la  tu¬ 
meur. 

«  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  montre  que  la  ligature  de 
l’artère  carotide  ,  si  elle  n’a  pas  guéri  le  malade,  a  été  pour  lui,  du 
moins,  un  immense  bienfait.  Â  part  quelques  hémorrhagies  survenues 
à  de  longs  intervalles ,  il  a  pu  traverser  sans  accident  une  période  de 
trente-deux  ans,  alors  qu’il  était  voué,  avant  l’opération,  à  une  mort 
inévitable  et  prochaine.  Aujourd’hui  il  se  livre  à  dés  occupations  par¬ 
fois  pénibles,  et  néanmoins  sa  santé  est  telle  qu’il  ne  présente  pas 
moins  de  chances  de  longévité  que  tout  autre  individu  de  son  âge.  » 

Ce  résultat  était  assez  remarquable  pour  engager  M.  Robert  à 
avoir  recours  à  la  ligature  de  la  carotide  dans  le  cas  pour  lequel  il 
était  consulté.  La  seule  indication  curative  à  remplir  était,  en  effet, 
d’empêcher  l’abord  du  sang  dans  le  lacis  vasculaire  formé  par  les 
artères  du  cuir  chevelu ,  et  nous  avons  montré,  dans  l’article  que  nous 
rappelions  tout  à  l’heure,  qu’il  y  était  parvenu  en  pratiquant  la  liga¬ 
ture  des  deux  [carotides.  Nous  rappelons  ce  fait,  parce  que  nous  pou¬ 
vons  ajouter  que  la  guérison  s’est  maintenue  depuis  six  années,  et  que 
ce  beau  résultat  légitime  les  conclusions  suivantes  formulées  par  cet 
habile  chirurgien  : 

«  L’anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  parvenu  à  un  certain  de¬ 
gré  de  développement ,  peut  être  combattu  seulement  par  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  du  côté  malade. 

«  Si  cette  première  tentative  ne  suffît  pas  pour  arrêter  les  progrès  du 
mai,  il  faut  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  de  l’autre  côté,  en 
ayant  soin  de  laisser  un  intervalle  entre  les  deux  opérations. 

U  Cette  pratique,  disait  en  terminant  M.  Robert,  pallie  les  accidents 
les  plus  graves  ;  elle  permet  aux  ulcérations  de  se  cicatriser  pendant 
les  hémorrhagies,  dont  elle  diminue  la  gravité  et  la  fréquence,  et  peut 
arrêter  la  marche  de  la  maladie,  a 

Au  point  de  vue  de  l’intervention  de  l’art,  on  doit  établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  deux  formes  sous  lesquelles  se  produit  cette  lé¬ 
sion  du  système  artériel.  La  forme  qu’on  observe  le  plus  fréquemment 
est  sans  contredit  celle  dans  laquelle  la  maladie  est  produite  par  une 
plaie  contuse  des  téguments  ou  la  présence  d’une  tumeur  érectile. 
La  maladie  débute  alors  par  l’extrémité  terminale  de  l’artère.  Si  l’on 
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parvient  à  déterminer  l’oblitération  des  vaisseaux  dilatés^  la  maladie 
est  enrayée^  détruite  ;  si,  au  contraire, 
la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même, 
on  voit  la  dilatation  envahir  les  divi¬ 
sions  principales  du  tronc  artériel. 

I  La  figure  ci-^ointe,  donnée  par  Brcs- 
chet,*est  copiée  sur  une  pièce  conservée 
dans  Je  musée  .Dnpuylrcn.  Elle  donne 
^  jt  une  idée  de  l’anigmentation  de  calibre 
et  de  l’allongement  que  peut  subir  un 
tube  artériel.  Brescbet,  dans  son  tra¬ 
vail,  a  décrit  avec  soin  les  altérations 
présentées  par  les  artères  .anévrysma¬ 
les  j  il  .montre  .que  dans  cet  état  simuL 
tanéd’allangementetde  dilatation,  les 
tuniques  sont  épaissies  et  amincies; 
n^is  il  ne  peut  rien  dire  sur  la  cause 
occasionnelle  de  la  maladie ,  car  la 
pièce  sur  laquelle  il  l’étudiait  avait 
été  li-ouvée  sur  un  cadavre  apporté 
_  C  aux  ampbilliéâtries  de  la  Faculté  pour 
servir  à  l’enseignement  pratique  de 
l’anatoBiic.  L’étude  attentive  de  cette 
pièce  BOUS  porte  à  penser  que  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  reconnaissait  pour  cause 
une  tumeur  érectile  .située  à  la  base 
des  doigts  médius  et  annulaire.  Nous 
avons  vu  nécemment,  en  consultation 
■avec  M.  Aannssat,  un  cas  exactement 
■semblable;  seulement  les  dilatations  et 
lies  (leai'Uosités  del’axlère  cubitale  avaient 
pris  iw  développement  beaucoup  plus 
considéraWe.  Les  bémorrhagies  aux¬ 
quelles  lia  maladie  donnait  lion  deter- 
minèrenit.le  malade  à  se  laisser  ampu¬ 
ter  le  liras.  Nous  reviendrons  isur  ce 
lait  lorsqu’il  aura  été  canununiqué  à 
la  .Société  ide  cinrurgie.  M.  Miller 
menilkinne  dans  ses  Pdiicâpcs  de  Chi¬ 
rurgie  un  iait  qac  nous  (rappellerons  tout  è  l’itcDrc.  La  vatice  arté¬ 
rielle,  dans  loe  cas,  urrait  «u  son  poimi  de  départ  cotre  le  ponce  et 
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l’indicateur  Je  la  main  gauche,  et  le  malade ,  qui  était  un  peintre 
distingué,  rapportait  la  lésion  à  la  pression  de  la  palette. 

Nous  avons  signalé  dans  notre  première  note  que  c’est  au  cuir  che¬ 
velu  qu’on  a  eu  l’occasion  de  constater  le  plus  fréquemment  ces  dilata¬ 
tions  anévrysmales  des  troncs  artériels  ;  or,  ce  siège  de  prédilection  a 
frappé  M.  Robert  et  l’a  porté  à  chercher  s’il  n’existait  pas  dans  les 
artères  des  téguments  du  crâne  des  conditions  de  structure  capables 
de  les  prédisposer  à  ce  genre  d’altération.  Les  études  microscopiques 
que  ce  chirurgien  a  fait  entreprendre  dans  ce  but  sur  les  artères  fron¬ 
tales,  temporales,  occipitales,  etc.,  n’ont  amené  aucun  résultat.  Il  faut 
bien  le  dire,  les  causes  prédisposantes  nous  échappent  le  plus  .souvent, 
et  ce  ne  sont  point  les  recherches  histologiques  qui  peuvent  nous  les  faire 
découvrir  ;  ce  qu’il  importe  de  savoir,  au  point  de  vue  pratique,  c’est 
que  cette  altération  du  système  artériel  peut  non-seulement  être  pro¬ 
duite  par  la  présence  d’une  tumeur  érectile  congéniale,  mais  encore 
se  développer  à  la  suite  d’une  contusion  des  téguments  du  crâne. 
A  part  ces  dispositions  inconnues  de  Féconomie,  qui  prédisposent  les 
tissus  à  subir  un  genre  d’altération  plutôt  qu’un  autre,  les  circon¬ 
stances  anatomiques  des  artères  des  téguments  du  crâne  rendent  par¬ 
faitement  raison  de  la  plus  grande  fréquence  de  leur  dilatation  anévrys¬ 
male  :  leur  position  superficielle,  leur  inclusion  dans  un  derme  épais, 
leur  rapport  avec  le  plan  osseux  du  crâne,  tout  concourt  à  leur  faire 
subir  les  effets  les  plus  considérables  que  peuvent  produire  les  vio¬ 
lences  extérieures ,  l’inflammation  traumatique.  La  disposition  flexueusc 
des  artères,  et  surtout  le  développement  plus  considérable  dans  leurs 
extrémités  terminales  B  en  rapport  avec  la  place  contuse  a,  ainsi 
qu’on  le  peut  constater  sur  la  gravure  ci-dessus,  semblent  prouver  la 
nature  de  la  lésion  ;  c’est,  en  effet,  la  disposition  anatomique  que  les 
études  microscopiques  permettent  de  constater  dans  les  vaisseaux,-  lors¬ 
qu’ils  deviennent  le  siège  d’une  inflammation. 

Le  dessin  que  nous  publions  a  été  copié  sur  une  pièce  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Maisonneuve  ;  c’est  un  nouvel  exemple 
d’anévrysme  cirsoïdedu  cuir  chevelu.  Voici,  en  peu  de  mots,  l’histoire 
de  ce  cas.  Une  femme  de  trente-huit  ans  se  heurte  violemment  la  région 
pariétale  droite  contre  l’angle  d’un  meuble  ;  quinze  jours  après,  une 
tumeur  bosselée,  comme  variqueuse  et  pulsatile,  apparaît  dans  le  lieu 
contus.  Les  progrès  en  sont  tellement  rapides,  qu’au  bout  de  deux 
mois  elle  devient  menaçante  et  oblige  M.  Maisonneuve  à  lier  l’artère 
carotide.  La  malade  ayant  succombé  aux  suites  de  l’opération,  le  chi¬ 
rurgien  est  venu  présenter  à  la  Société  la  pièce  ci-dessus,  afin  de  mon¬ 
trer  la  disposition  anatomique  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Le  cuir  che- 
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relu  est  vu  ici  par  sa  face  interne,  afin  de  mieux  suivre  l’altération 
subie  parles  artères  temporale  F  et  auriculaire  postérieure  n.  On  voit 
en  A  la  cicatrice  de  la  plaie  contuse,  qui  a  déterminé  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  signalé  un  fait  très-curieux 
dans  l’histoire  de  cette  affection,  c’est  que  l’altération  variqueuse  débute 
par  l’extrémité  terminale  de  l’artère  contuse  ;  on  voit  que  les  divisions 
de  l’artère  auriculaire  b  ont  acquis  une  dimension  supérieure  à  celle 
du  tronc  principal  de  ce  vaisseau  n.  Un  second  fait,  non  moins  im¬ 
portant  à  noter,  est  la  solidarité  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage  de  la  plaie  contuse  ;  ainsi,  dans  la  figure  ci-dessus,  on  voit 
la  dilatation  variqueuse  s’emparer  de  la  branche  de  l’artère  temporale  e, 
qui  se  trouvait  en  rapport  avec  la  splution  de  continuité.  Cette  marche 
de  la  maladie  rend  raison  de  l’inefficacité  du  traitement,  par  la  ligature, 
de  ces  sortes  de  tumeurs,  dans  les  cas  où  l’on  s’était  borné  à  lier  un 
seul  vaisseau  ;  car  le  sang  ne  tardait  pas  à  revenir  dans  la  tumeur  par 
une  des  branches  des  artères  voisines.  Pour  obtenir  la  guérison  il 
fallait  donc  porter  la  ligature  sur  Iç  tronc  principal,  ainsi  que  l’a  for¬ 
mulé  M.  Robert. 


Si  la  cause  traumatique,  au  lien  d’atteindre  un  seul  point  des  tégu- 
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ments  du  crâne,  porte  sur  une  grande  étendue,  la  maladie  présente 
alors  une  autre  forme.  Ce  n’est  plus  l’apparence  d’une  tumeur,  mais 
l’aspect  de  véritables  varices,  ayant  pour  siège  tout  le  système  arté¬ 
riel  du  cuir  chevelu. 

M.  Cloquet  en  a  cité  un  bel  exemple  lors  de  la  discussion  du  mé¬ 
moire  de  M.  Robert  à  l’Académie,  ün  noble  espagnol  fut  arrêté  par 
des  brigands  et  assommé  à  coups  de  bâton  ;  ces  coups  avaient  porté 
sur  le  côté  droit  de  la  tête.  A  la  suite  de  ces  lésions,  il  se  développa 
une  dilatation  anévrysmale  des  artères  de  tout  le  côté  droit  du  crâne 
et  de  la  face.  Cet  étranger  vint  à  Paris  pour  trouver  les  moyens  de 
guérison.  Lorsque  M.  Cloquet  le  vit  avec  M.  Orfila,  les  artères  tem¬ 
porale,  occipitale  et  auriculaire  étaient  énormes,  presque  aussi  volumi¬ 
neuses  que  le  petit  doigt  ;  les  battements  étaient  distincts  dans  les  pe¬ 
tites  artères  comme  dans  les  grosses,  de  sorte  que  le  malade  éprouvait 
des  pulsations  très-incommodes.  Les  bruissements  dans  l’oreille  droite 
étaient  assez  forts  pour  troubler  son  sommeil.  La  ligature  des  artères 
fut  proposée  ;  mais  le  malade  n’étant  disposé  à  se  soumettre  à  aucune 
opération,  il  fut  convenu  que  l’on  ne  ferait  rien  du  tout. 

M.  Cloqqet  perdit  le  malade  de  vue  pendant  à  peu  près  dix  années  ; 
et  lorsqu’il  le  revit  depuis,  les  dilatations  anévrysmales,  à  son  grand 
étonnement,  avaient  disparu,  sans  laisser  la  moindre  trace, 

M,  Velpeau  a  cité  aussi  deux  cas  dans  lesquels  les  malades,  légère¬ 
ment  incommodés  par  des  lésions  semblables,  avaient  pu,  pendant 
de  nombreuses  annnées,  continuer  à  travailler.  Mais  les  renseignements 
fournis  par  le  savant  chirurgien  nous  portent  à  penser  que  les  faits 
qu’il  a  rappelés  appartiennent  aux  anévrysmes  artérioso-veineux, 
et  non  à  des  varices  artérielles. 

Si  l’art  peut  ne  pas  intervenir  dans  les  cas  semblables  à  celui  de 
M.  Cloquet,  si  l’on  peut  confier  la  guérison  aux  ressources  si  puis¬ 
santes,  en  certains  cas,  de  la  nature,  il  n’eu  esf  plus  de  même  dans 
les  faits  semblables  à  ceux  signalés  par  M.  Robert.  Abandonner  la 
maladie  à  sa  marche  naturelle,  c’est  laisser  échapper  l’occasion  d’en 
triompher  à  l’aide  de  moyens  beaucoup  moins  graves  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive. 

L’analogie  que  celte  affection  présente  avec  quelques  tumeurs  érec¬ 
tiles  a  porté  les  chirurgiens  à  lui  opposer  quelques-uns  des  moyens  em¬ 
ployés  à  combattre  les  nævi  materni.  Nous  avons  déjà  fait  mention 
des  ressources  que  présentaient  la  compression,  la  cautérisation,  la 
suture  entortillée  et  la  galvano-punclure  employées  au  début  de  la 
maladie.  Mais  nous  n’avions  aucun  fait  à  citer  à  l’appui  de  nos  asser¬ 
tions. 

TOME  XLU.  8"  LIT. 
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Il  n'«n  est  plus  de  même  anjourd’hui,  et  le  fait  ci-dessons,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  M.  Nclaton,  vient  justifier  nos  assertions. 

domine  la  plupart  des  nasvî  materni,  le  développement  de  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  se  fait  du  centre  à  la  périphérie  •  or,  n’était-il  pas 
permis  d’espérer  qu’un  moyen  qui  viendrait  provoquer  l’oblitération 
des  vaisseaux  dilat&  pourrait  amener  la  disparition  complète  de  la 
maladie? 

Des  divers  moyens  dont  on  pouvait  essayer  l’application  au 
début  de  l’affection,  un  des  plus  puissants  était  la  galvano-puncture; 
restait' à  savoir  si,  sons  l'influence  du  courant  circulatoire,  le  caillot 
détermine  par  l’électricité  ne  serait  pas  détruit  ;  l’observation  suivante 
montre  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  tons  les  cas  ;  d’ailleurs  on  pour¬ 
rait,  parla  compression,  s’opposer  à  la  dissolution  du  caillot  et  venir 
en  aide  à  l’oblitération  du  tube  artériel. 

Obs.  Une  jeune  femme,  d’environ  vingt  années,  se  présente  à  l’hô¬ 
pital  Saint -Louis,  pour  y  être  ti’aitée  d’une  tumeur  qu’elle  portait  à  la 
partie  moyenne  du  front.  Lorsqu’elle  entra  dans  le  service  de  M.  Né- 
laton,  cette  tumeur,  située  au-dessus  de  la  bosse  nasale,  s’étendait  au 
plus  vers  le  côté  gauche  du  front  ;  son  diamètre  était  d’environ  3  cen¬ 
timètres  ;  elle  était  manifestement  constituée  par  des  vaisseaux  repliés 
sur  eux-mêmes,  dont  on  constatait  très-fadlemcnt  les  flexuosités  par 
le  toucher,  et  l’on  percevait  en  même  temps  nn  frémissement,  pro¬ 
noncé  surtout  an  moment  de  la  diastole  artérielle.  Lorsque  l’oreille 
venait  h  remplacer  le  doigt,  on  constatait  nn  bruit  de  souffle  continu 
avec  renforcement.  Ces  varices  artérielles  s’étaient  montrées,  au  dire 
de  la  malade,  peu  de  temps  après  une  forte  contusion  reçue  deux  on 
trois  mois  auparavant.  Le  diganostic  ne  pouvait  être  douteux  pour 
l’habile  chirurgien;  c'était  une  tumeur  constitnée  par  la  dilatation  ané¬ 
vrysmale  des  troncs  artériels  situés  dans  cette  région. 

Les  discussions  qui  avaient  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  ne  pouvaient 
laisser  de  donte  dans  l’esprit  de  M.  Nélaton  sur  la  valeur  de  la  li¬ 
gature  des  troncs  artériels  qui  alimentaient  la  tnmenr  ;  mais  la  situation 
de  cette  dernière  sur  la  ligne  médiane  du  front  eût  exigé  la  ligature 
des  deux  troncs  carotidiens  ;  or,  la  maladie  était-elle  assez  étendue 
pour  se  conformer  à  l’enseignement  fourni  par  les  faits  de  MM.  Ro¬ 
bert  et  Maisonneuve?  M.  Nélaton  ne  le  pensa  point,  et  préféra  tenter 
l’action  de  la  galvano-puncture  sur  celte  tumeur. 

L'électricité  fiat  appliquée  de  la  manière  snivamtei  deux  aiguilles 
furent  implantées  dans  les  points  de  la  tumeur  ou  l’on  sentait  des  batte¬ 
ments  très-appareirts,  puis  mises  en  rapport  avec  un  système’  de  piles 
de  Bunseuj  composé  de  30  couples,  que  l’on  fit  agir  par  courant  non 
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interrompu  pendant  dix  minutes.  La  douleur  fut  très-faible,  même 
pendant  la  durée  de  l’action  de  rélectricilé  ;  et  le  lendemain,  à  la 
yisite,  on  appréciait  les  bons  résultats  de  cette  première  application. 
Dans  le  rayon  d’un  cenlimètrc  du  point  d’implantation  de  l’aiguille 
qui  avait  été  mise  en  contact  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  on  con¬ 
statait  une  dureté  témoignant  de  la  coagulation  du  sang  contenu  dans 
les  flexuosités  artérielles  <]ai  constituaient  cette  portion  de  la  tumeur. 

Une  semblable  application  de  l’électricité  fut  praticpiée  huit  jours 
plus  tard  dans  un  autre  point  de  la  tumeur,  et  amena  le  même  résul¬ 
tat.  Bref,  six  séances  de  galvano-pnnctnre  suffirent  pour  éteindre  les 
battements  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  et  amener  l’oblitération 
du  lacis  d’artères  qui  la  constituait.  Les  parties  dures  se  résorbèrent 
peu  à  peu,  sans  ramener  la  perméabilité  des  varices  artérielles,  et  la 
guérison  de  cette  jeune  femme  vint  montrer  que  la  galvano-puncture 
ne  mérite  pas  le  dédain  que  certains  chirurgiens  en  ont  fait  en  ces 
derniers  temps. 

Cette  application  de  la  galvano-puncture  au  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  n’est  pas,  du  reste,  laprcmièi’e  tentative  qni  en  ait  été 
faite.  M.  Miller,  professeur  de  chirurgie  à  i’üniversité  d’Edimbourg, 
raconte,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage  Principles  of  sur- 
ÿery,  deuxième  édition,  page  604,  qu’ayant  à  traiter  une  varice 
artérielle  développée  dans  la  paume  de  la  main,  il  essaya,  avant  de 
recourir  à  la  ligature,  d’amener  l’oblitération  de  la  tumenr  par  l’acn- 
punclure  et  le  galvanisme,  mais  sans  succès.  Nous  mentionnons 
le  fait  de  M.  Miller  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  manque  de  détails 
sur  le  nombre  des  tentatives  et  la  manière  dont  elles  ont  âé  exé¬ 
cutées,  de  sorte  que  ce  fait  ne  vient  pas  détruire  les  espérances  que 
nous  permet  de  concevoir  le  cas  de  guérison  olAcna  par  M.  Nélaton. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Observations  de  pharmacie  pratique  sur  t, a  teinture  d’ipécacuanha, 
Note  adressée  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 

Par  G.  F.  Lerot,  pharmacien  à  Druiellcs. 

Les  médicaments  officinaux,  pendant  la  réposition  ou  conserva- 
lorsqu’ils  sont  placés  dans  des  conditions  oonvenablés  propres  à 
Ins  préserver  de  toute  altération,  subissent  de  ces  modifications  telle- 
®ent  profondes  qu’elles  nécessitent  l’obligalion  de  les  rejeter  de  l’u- 
SBge  de  la  pharmacie. 
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On  est  généralement  porté  à  considérer  les  alcoolés  ou  teintures 
alcooliques ,  en  raison  de  la  nature  du  véhicule  qui  serÇ  à  les  prépa¬ 
rer,  comme  les  médicaments  officinaux  les  plus  stables .  Aussi,  peu  de 
pharmacologistes  se  sout-ils  occupés  des  altérations  qu’ils  éprouvent. 

Parmi  ceux  qui  s’en  sont  occupés ,  je  citerai  particulièrement  ; 
1»  Baumé,  qui  a  remarqué  que  la  teinture  de  safran  dépose  une  ma¬ 
tière  analogue  au  succin.  (Eléments  de  pharmacie,  2*  édition,  1769.) 

2“  Guiboiirt,  qui  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  des 
considérations  sur  lés  changements  de  composition  qu’éprouve  la  tein¬ 
ture  d’iode,  suivant  le  temps  écoulé  depuis  sa  préparation  (année  1846). 

3“  Bastick  désirant  s’assurer  de  la  nature  des  altérations  auxquelles 
les  préparations  alcooliques  sont  sujettes,  différentes  teintures  furent 
placées  pendant  plusieurs  mois  dans  les  conditions  dans  lesquelles 
elles  se  trouvent  dans  une  officine,  c’est-à-dire  exposées  à  une  tempé¬ 
rature  variant  de  60  à  80“  Fahrenheit,  dans  des  bouteilles  à  moitié 
remplies  et  en  permettant  de  temps  en  temps  le  renouvellement  de 
l’air. 

En  les  examinant  quelque  temps  après,  il  reconnut  que  la  plupart 
avaient  subi  la  fermentation  acétique  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé, 
et  que  l’alcool  s’était  graduellement  converti  en  acide  acétique.  Les 
teintures  avaient  généralement  perdu  de  leur  couleur  et  de  leur  sa¬ 
veur,  et  contenaient  un  précipité  qui  était  redissolublc  en  partie  dans 
une  proportion  d’alcool  correspondante  à  celle  qui  avait  été  décom¬ 
posée.  (Pharmaceutical  journal  and  transactions,  1848.) 

Les  alcoolés  préparés  avec  de  l’alcool  faible  sont  les  plus  sujets  à  ce 
genre  d’altération. 

4"  La  teinture  de  kino  se  modifie  tellement  par  le  temps,  qu’elle 
passe  de  l’état  liquide  à  celui  de  gelée.  Ce  changement  d’état  est  même 
un  excellent  caractère  pour  s’assurer  si  le  cachou  n’a  pas  été  substitué 
au  kino  dans  cette  préparation  (Dorvault.  L’Officine,  1850,  3®  édi¬ 
tion)  (1). 

Généralement  les  pharmacologistes  considèrent  que  les  teintures  ne 
se  détériorent  que  par  l’évaporation  de  l’alcool  qui  sert  de  véhicule, 
et  que  cette  évaporation  a  pour  effet  de  trop  les  concentrer,  de  don¬ 
ner  lieu  à  la  précipitation  d’une  partie  des  principes  qui  étaient  tenus 
en  solution. 

Je  ne  partage  pas  celte  opinion  d’une  manière  absolue  ;  je  suis 
porté  à  croire,  an  contraire,  que  dans  beaucoup  de  cas  les  précipites 
qui  se  forment  dans  les  teintures  ont  une  autre  cause  que  celle  de  l’é- 

(t)  Je  constate  ce  fait  depuis  plus  de  dix-huit  années,  et  je  l’ai  rapporté 
dans  le  Journal  de  Pharmacologie,  première  année,  1845. 
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vaporation  d’une  partie  du  véhicule,  et  qu’elle  réside  dans  une  modi¬ 
fication  qui  s’opère  dans  une  partie  des  principes  tenus  en  solution  et 
qui,  devenant  moins  solubles  ou  même  insolubles,  se  précipitent. 

Au  nombre  de  ces  précipités  je  placerai  celui  qui  se  dépose  presque 
(Tune  manière  continue  dans  la  teinture  d’ipécacuanba. 

Généralement  les  pharmaciens  savent  que  cette  teinture,  peu  de 
temps  après  sa  préparation,  abandonne  un  dépôt  d’un  blanc  jaunâtre, 
très-léger,  qui  s’accroît  chaque  jour  ;  si  on  la  filtre  pour  l’en  séparer, 
on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’un  nouveau  dépôt  commence  à  se 
former  et  qu’il  faut  de  nouveau  recourir  à  la  filtration. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  filtrations,  après  des  inter¬ 
valles  les  uns  des  autres  de  quatre  à  cinq  semaines,  qu’on  arrive  à 
peine  à  mettre  un  terme  à  la  formation  de  ce  dépôt. 

Dans  le  courant  de  juillet  de  cette  année,  je  préparai,  d’après  la 
Pharmacopée  belge,  avec  les  proportions  y  indiquées,  la  teinture  d’i- 
pécacuanha  pour  servir  à  la  préparation  du  saccharolé  du  même  nom. 

Désirant  suivre  les  différentes  phases  qu’elle  présente  et  étudier 
autant  que  faire  se  pourrait  la  nature  du  précipité  qui  y  prend  nais¬ 
sance,  car  je  ne  sache  pas  que  jusqu’ici  on  ait  dirigé  des  recherches 
vers  ce  sujet,  je  profitai  de  l’occasion  que  m’offrait  cette  préparation. 

Environ  six  semaines  après  sa  préparation,  cette  teinture  contenait 
un  dépôt  blanc  jaunâtre  assez  abondant,  très-léger,  se  levant  par 
l’agitation. 

Je  laissai  de  nouveau  se  former  le  précipité  ;  après  quelques  jours 
je  décantai  la  liqueur  claire,  je  jetai  le  dépôt  sur  un  filtre.  La  liqueur 
provenant  de  la  décantation  et  celle  filtrée  furent  réunies  et  replacées 
dans  le  flacon. 

Le  précipité  recueilli  sur  le  filtre  fut  lavé  à  plusieurs  reprises  ;  je 
le  mis  à  dessécher  spontanément  ;  mais  m’apercevant,  après  vingt- 
quatre  heures,  qu’il  devenait  la  proie  d’une  foule  de  petits  crypto¬ 
games,  à  l’instar  de  la  gélatine  animale  qui  se  dessèche  lentement  à 
l’air,  je  bâtai  la  dessiccation  en  portant  le  filtre  dans  un  milieu  de 
trente  à  trente-cinq  degrés  centigrades. 

Ce  dépôt,  pendant  la  dessiccation,  se  déshydrate,  change  de  cou¬ 
leur,  passe  au  rouge  brunâtre  et  est  légèrement  translucide  ;  lorsqu’il 
est  bien  sec,  il  est  friable. 

La  quantité  obtenue  de  cette  première  filtration  pesait  5  grains  des 
1*.  B.,  ou  0,3250  dix-milligrammes,  pour  1  once  on  32  grammes  de 
racines  employées  vers  la  fin  d’octobre  ;  je  recueillis  comme  précé¬ 
demment  le  nouveau  dépôt  qui  s’était  formé  :  il  pesait  1  grain  des 

B.,  ou  0,065  milligrammes. 
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Maintenant,  fin  de  novembre,  nn  troisième  dépôt  a  pris  naissance  et 
sera  recueilli  pour  être  réuni  aux  précédents* 

Pendant  tout  le  temps  de  L’observation  la  teinture  n’avait  point  eu 
d’action  sensible  sur  le  papier  de  tournesol  bleu,  ni  rougi. 

Propriétés  physiques  du  précipité.  IL  est  solide,  friable,  d’une 
couleur  brun  rougeâtre,  légèrement  translucide,  sans  saveur. 

Propriétés  ehimignees.  I.’étber,  l’alcool,  l’eau,  froids  et  bouillants, 
sont  sans  action  sur  lui;  les  aâdes  hydroebLorique,  sulfurique,  nitri¬ 
que  dilués  sont  sans  action  à  froid. 

L’acide  nitrique  concentré  à  froid  ne  parait  pas  avoir  d’action, 
mais  porté  à  l’ébuLlitiion  il  l’attaque  vivement  en  se  colorant  eu  ronge 
brunâtre. 

Place  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  une  de  ses  extrémités  seule¬ 
ment,  et  l’extrémité  ouverte  étant  garnie  de  deux  papiers  de  tourne' 
sol,  l’un  rougit,  l’autre  bleuit.  Si  l’on  porte  le  tube  à  la  flamme  d’une 
lampe  à  alcool,  au  bout  de  quelques  instants  d’exposition  la  matière 
se  bom'souQe,  et  ramène  au  bleu  k  papier  de  tournesol  rougi. 

Placé  sur  une  lame  de  platine  et  exposé  à  la  flamme,  de  l’alcool,  il 
se  boursoufle,  en  répandant  une  odeur  forte  de  matière  animale  brû¬ 
lée  J  il  brûle  sans  s’enflammer  et  laisse  pour  résidu  une  cendr  e  blan¬ 
che.  Cette  cendre,  traitée  par  les  réactifs,  a  donné  tous  les  caractères 
de  la  chaux. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  exposé,  ce  dépôt  n’est  nullement  un 
produit  qui  serait  le  résultat  de  l’évaporation  d’une  partie  de  l’alcool 
qui  tenait  eu  solution  les  principes  qui  sc  sont  déposés,  mais  bien  une 
matière  organique  particulière,  unie  à  la  chaux,  qui  se  forme  aux  dé¬ 
pens  d’un  principe  azoté  contenu  dans  les  racines  d’ipccacuanha.  Quel 
est  le  principe  azoté  qui  conconrt  à  la  formation  de  celte  substance?  A 
coup  sûr  ce  n’est  pas  un  de  ceux  que  l’on  rencontre  habituellement 
dans  les  végétaux,  car  le  fait  que  l’on  observe  avec  la  teinture  d’ipé- 
cacuanba  s’observerait  pour  des  teintures  faites  avec  d’autres  ra¬ 
cines. 

Serait-ce  l’émétine  qui  se  dédoublerait?  C’est  là  une  recherche  * 
faire.  S’il  en  était  ainsi,  la  teinture  d’ipécacuanba  serait  à  bon  droit 
un  médicamenl  coïKidéré  comme  infidèle. 

D’après  les  caractères  qu’assigne  M.  Willigh  à  son  acide  ipéca- 
enanhiquè,  ainsi  qu’au  sel  de  plomb  tribasique  (Journal  de  chimie  et 
de  pharmacie,  octobre  1851),  à  une  première  lecture,  s’entend,  sans 
touteibis  avoir  fait  de  recherches  sérieuses  à  cct  égard,  j’étais  porté  à 
croire  que  ce  pouvait  bien  être  à  cet  acide  uni  à  la  chaux  qu’était  dû 
ce  précipité.  Mais  l'analyse  que  ce  savant  en  a  faite,  et  qui  dénote 
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l’absence  de  i’azote  dans  sa  'Oompositicai,  ne  permet  pas  de  conserver 
cette  idée. 

Comme  on  le  pense  bien,  ces  recherches  sont  loin  d’être  complètes, 
n’ayant  pas  à  ma  déposition  suffisannnent  de  yH'écipitc.  Mais,  en  at¬ 
tendant  qae  de  noirvclles  recherches  viennent  s’y  ajouter,  je  n’ai  pas 
voulu  tarder  pins  longtemps  de  donner  connaissance  au  monde  savant 
d’un  fait  qui  me  paraît  extraordinaire  et  unique  jusqu’ici,  et  d’appeler 
en  même  temps  l’attention  d’hommes  miens  placés  que  moi  pour 
poursuivre  ocs  recherches. 


ESSAIS  SUB  LA  HERCOSULE. 

I.a  mercuriale  était  Irès-Tenommée  cher  les  anciens,  à  cause  des 
grandes  propriétés  medicales  qu’ils  lui  attribuaient.  Pythagorc,  au 
dire  de  Pline,  l’avait  préconisée  ;  Hippocrate,  Bergius,  Murray,  Bras- 
savolc,  Hoiiius,  accordaient  à  celle  plante  de  grandes  propriétés  que 
Poirct,  Chamherl  et  Chaumenton  lui  relusent,  basant  leur  opinion  sur 
ce  qu’on  la  mange  en  Allemagne,  comme  des  épinards  ;  il  est  certain 
cependant  que  dans  ce  pays  on  y  emploie  le  suc  de  la  mercuriale  pour 
aider  aux  purgations.  Toutefois,  ce  ne  serait  pas  un  argument  qui 
prouverait  l’inaclioii  de  ce  médicament^  car  il  a  clé  constaté  par  Pline, 
Gluchc  ,  Baptiste  Porte ,  cl  bcaxiconp  d’antres  naturalistes  moderacs, 
qu’une  plante  peut  être  alimentaire  sous  un  climat  et  vénéneuse  sous 
un  autre. 

Pour  nous,  les  mercuriaiis  anrvm  et  perennis  sont  l’une  et  Tau- 
Irepui’gntivcs;  clics  tuent  sou N’cot  les  anirnanxquiles  brontcnt,  après  leur 
avoir  occasionné  des  diarrhées  aiguës  ;  cet  accident  arrive  sonvent 
aux  lapins  de  nos  basses-cours. 

Nous  ne  connaissons  ejue  fort  peu  de  travaux  sur  les  mercuriales  ; 
les  recherches  d’Epiraénidesn’olfi'Cfltiéen  de  curieux,  Morlot,  Lémcry, 
Baume  constatent  leur  action  ;  M.  Guibonrt  et  plusieurs  autres  pbsr- 
macologistes  disent  qu’elles  contiennent  on  principe  colorant  bleu,  «t 
que  leur  suc  bleuit  le  papier  de  tournesol.  Nous  n’avons  vu  nulle  part 
qu’on  ail  isolé  leur  principe  actif. 

Les  racrouriaics  vertes  ont  mue  forte  odeur  iiauséabondc,  faligante; 
elles  coutionneut  «oe  grande  quantité  d’albumine,  d’extractif  et  d’eau 
de  végétations  distillées  avec  de  à’eaii ,  elles  ne  donnent  aucune  hniic 
essentielle  ;  d  ea  probay*  qne  leur  ^ncipe  aromatique  se  décompose 
à  la  tonpératorc  de ’l’cau  bouillante. 

L’hydrolatquci’on  obtient  a  une  odeur  une  saveur  forte,  vircuBe, 
détestable  ;  il  provoque  an  vomisscincnt,  «t  serait  probablement  liôs- 
nuis^c  si  Ton  on  fanait  usage  on  boisson. 
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Nous  avons  remarqué  (le  fait  est  peut-être  accidentel)  que  l’étamage 
du  chapiteau  dans  lequel  on  distille  la  mercuriale  vivace  est  toujours 
altéré. 

La  dessiccation  fait  perdre  à  ces  plantes  la  presque  totalité  de  leur 
action,  et  les  extraits  qu’on  en  obtient  sont  d’autant  plus  inactifs  qu’ils 
ont  été  plus  longtemps  soumis  à  l’action  du  calorique  et  de  l’air  at¬ 
mosphérique. 

Nos  essais  nous  portent  à  croire  que  la  mercuriale  annuelle  doit  sa 
propriété  à  une  matière  particulière,  que  nous  en  avons  isolée  en  sui¬ 
vant  le  procédé  que  Bastick  a  employé  pour  la  lobelia  inflata. 

Les  expériences  que  nous  tenterons  avec  des  plantes  vertes  nou¬ 
velles  et  celles  que  nos  confrères  pourraient  faire  fixeront  peut-être 
la  science  sur  ce  sujet.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

,  LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  DEBOUT  SUR  l’ AVORTEMENT  PROVOQUÉ. 

Par  un  scrupule  qui  vous  honore,  et  qui  marque  d’un  caractère  par¬ 
ticulier  le  journal  que  vous  dirigez^  vous  avez  cru  devoir  restreindre  en¬ 
core  la  portée  de  la  solution  que  l’Académie  de  médecine  a  donnée  à  la 
question  de  l’avortement  provoqué,  dontM.  le  docteur  Lenoir  l’a  saisie 
dans  ces  derniers  temps.  Cela  ne  suffit  pas  pour  rassurer  les  incerti¬ 
tudes  de  votre  conscience  à  l’endroit  de  cette  grave  question ,  et  vous 
me  faites  l’honneur  de  me  demander  là-dessus  mon  sentiment. 

J’ai  été  d’abord  fort  tenté  de  décliner  un  si  périlleux  honneur,  mais 
j’ai  craint  que  ce  refus,  sous  l’ombre  de  la  modestie ,  ne  cachât  une 
lâcheté,  et  toute  hésitation  a  cessé  :  je  vais  donc  répondre  à  votre  trop 
bienveillante  lettre. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  discussion  savante  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à 
l’Académie ,  que  vous  avez  suffisamment  résumée,  et  où  les  hommes 
les  plus  autorisés  ont  compendieusement  développé  leurs  sentiments. 
Tous  CCS  messieurs  ont  parlé  comme  des  anges,  M.  Cazeaux  surtout  a 
porté  le  poids  du  débat,  sans  plus  fléchir  qu’ Atlas,  c’est  évident  ;  puis, 
cette  discussion  close,  l’Académie  a  conclu  en  accordant  à  M.  Lenoir, 
qui  n’en  avait  nullement  besoin  ,  un  bill  d’indemnité,  sans  toutefois 
engager  le  moins  du  monde  sa  responsabilité  morale  pour  les  cas  où 
la  conduite  de  cet  habile  chirurgien  serait  imitée.  Ceci  est  moins  clair. 
Quand  je  me  serai  expliqué,  vous  verrez  qu’en  caractérisant  ainsi  et 
la  discussion  et  le  jugement  qui  l’a  couronnée ,  l’antithèse  n’est  pas 
seulement  dans  les  mots ,  mais  aussi  dans  les  choses  qu’ils  expriment. 

Lorsqu’on  effet  on  lit,  avec  l’attention  qu’elle  mérite,  la  savante 
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discussion  que  cette  question  a  soulevée  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  profondeur,  de  l’in¬ 
dépendance  philosophique  surtout  de  celte  discussion ,  et  où  se  sont 
produits  les  arguments  les  plus  décisifs ,  les  plus  propres  à  obtenir 
l’assentiment  des  esprits.  On  a  touché  à  tout  dans  cc  mémorable  dé¬ 
bat  :  la  statistique  y  coudoie  la  théologie;  la  morale  el  la  physiologie 
s’efforcent  d’y  emboîter  le  pas,  dans  le  plus  touchant  accord.  Cepen¬ 
dant,  où  conduisent  souvent  do  si  laborieux  efforts?  à  une  conclusion 
qui  ne  satisfait  aucun  des  hommes  éminents  qui  se  sont  efforcés  de 
porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  la  savante  assemblée.  Vous-même, 
mon  cher  confrère ,  en  reprenant  celte  question  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  vous  n’osez  blâmer  les  médecins  qui  ver¬ 
raient,  dans  un  cas  donné,-  une  indication  à  la  provocation  de  l’avor¬ 
tement  ;  mais ,  ne  dites-vous  pas,  par  suite  d’un  eudémonisme  trop 
facile ,  que  votre  assentiment  serait  pour  le  médecin  qui  reculerait 
devant  cette  indication  ?  Ainsi,  vous-même  doutez  avec  l’Académie, 
flottez  avec  l’Académie  au  gré  de  deux  vents  contraires.  Toutefois, 
tenez-vous  ferme  dans  celte  voie,  car  c’est  de  cc  côté  qu’est  la  vérité. 
Ne  croyez  pas,  du  reste,  que  c’est  l’incertitude  des  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  sur  cc  point  de  locologic  qui  fait  hésiter  l’Académie,  qui  vous 
fait  hésiter  vous-même  sur  cette  question  de  pratique  obstétricale  ;  cela 
vient  de  plus  haut,  el  les  statistiques  les  plus  complètes  n’y  feraient  rien. 
Vous  ne  tuerez  pas,  Non  occides  ;  celte  loi,  inscrite  à  la  fois  dans 
nos  livres  sacrés  et  dans  la  conscience  humaine  ,  comme  une  loi  de 
Dieu  que  la  science  n’abrogera  pas,  protège  le  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  aussi  bien  que  l’homme  dans  toute  la  plénitude  de  la  vie. 
La  vie  ne  se  mesure  pas  à  l’étendue  des  organes ,  la  vie  ne  se  pèse 
pas  ;  ce  serait  une  puérilité  que  de  le  prétendre.  Au  point  de  vue  de 
la  métaphysique  religieuse  qui,  seule,  comprend  tout  l’homme  parce 
qu’elle  le  suit  dans  les  phases  de  sa  double  doctrine,  la  vie  est  un  don 
de  Dieu,  une  sorte  do  jussus  Dei,  pour  employer  une  expression  de 
Van-Hclmont,  que  l’homme  doit  respecter  jusque  dans  scs  manifesta¬ 
tions  les  plus  obscures,  jusque  dans  scs  délinéamcnls  les  plus  fugitifs. 
Les  défaillances  de  la  vieillesse  qui  s’éteint,  les  premières  palpitations 
delà  viequi  s’cssaye,trouvent  cgalcmenldans  celle  loisouvcrainc,  inflexi¬ 
ble,  l’appui  humain  dont  elles  ont  besoin  pour  échapper  aux  dangers 
physiques  qui  les  menacent.  Telle  est  la  sollicitude  dont  le  christianismo 
entoure  la  vie,  qu’il  impute  à  crime  à  l’homme  d’abuser  de  son  aptl- 
ude  procréatrice  pour  frauder  les  lois  de  la  nature  dans  l’acte  de  la 
copulation  ou  dans  les  voluptés  brutales  de  l’onanisme.  La  religion 
respecte  la  vie  jusque  dans  l’extstcnce  où  elle  est  en  puissance,  jusque 
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dans  l’œuf  amorphe  d’où  elle  doit  jaillir  :  et  l’on  voudrait  que  le  méde¬ 
cin  pût  sans  crime  briser  la  vie  en  pleine  activité,  en  plein  dévelop¬ 
pement  !  Non,  cela  est  impossible.  C’est  ici  surtout  qu’il  faut  se  rap¬ 
peler  un  mot  profond  de  mon  savant  ami ,  le  docteur  Pidoux  :  «  La 
matière  n’est  que  l’accident  de  l’organisme,  dont  l’activité,  au  con¬ 
traire,  est  la  substance.  »  Notez  bien  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  vie 
matérielle,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  qu’cst-ce  donc  que  la  vie,  considérée 
comme  aptitude  à  l’immortalité? 

Chrétien,  j’ai  vu  avec  bonheur  que,  dans  la  discussion  soulevée  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine,  les  enseignements  de  la  religion  qui 
pouvaient  éclairer  cette  discussion  aient  été  au  moins  respectés,  non- 
seulement  de  la  part  de  ceux  qui  les  appelaient  au  secours  de  leur  sen¬ 
timent,  mais  de  ceux-là  même  dont  ils  combattaient  la  doctrine.  Il  y 
a  là  un  progrès  moral  dont  il  faut  s’applaudir  hautement.  Toutefois, 
ces  enseignements  n’ont  été  produits  ni  acceptés  avec  le  caractère  de 
vérité  absolue,  sans  lequel  cependant  ils  n’ont  rien  de  plus  qu’une  va¬ 
leur  historique  douteuse  dans  la  question  agitée.  C’est  là  ce  qui  a  em¬ 
pêché  l’Académie  de  conclure  catégoriquement.  Elle  a  voulu,  par  un 
syncrétisme  impossible  ici,  concilier  les  données  de  la  science  et  de  la 
foi,  et  sa  conclusion  n’a  été  la  conclusion  formelle,  nette,  ni  de  l’une 
ni  de  l’autre. 

Ce  que  nous  intitulons  ambitieusement  principe,  en  matière  de 
science,  c’est  une  simple  vue  de  l’esprit  humain,  qui  conserve  tou¬ 
jours  quelque  chose  de  débile  et  de  fort  tolérant  h  l’endroit  des  ex¬ 
ceptions,  et  c’est  justice  î  un  principe  qui  vient  de  plus  haut  ne  con¬ 
naît  pas  ces  faiblesses,  ces  tempéraments,  et  commande  d’un  ton  ab¬ 
solu;  c’est  le  despotisme  légitime.  Le  principe.  Tu  ne  tueras  pas,  est 
donc  absolu,  impératif;  il  commande  aussi  impérieusement  en  matière 
d’accoucliementque  dans  tout  autre  ordre  de  rapports.  Le  résultat  de 
cette  abstention  sera  quelquefois  douloureux,  poignant  au  cœur  ;  mais 
la  douleur,  hélas  !  n’est-elle  pas  le  pain  quotidien  de  la  vie  ? 

Encore  un  mot.  En  vous  appuyant,  vous  aussi,  mon  cher  confrère, 
sur  la  statistique,  dans  la  notice  où  vous  avez  abordé  la  question 
de  l’avortement  provoqué,  vous  faites  observer  avec  raison  que,  si 
à  Paris,  où  des  conditions  terribles  pèsent  sur  l’état  puerpéral,  l’o¬ 
pération  césarienne  est  presque  constamment  funeste  ;  en  province,  au 
-contraire,  dans  les  campagnes  surtout,  où  Ton  accouche  comme  on  se 
TBOuche,  pour  employer  le  mot  d’un  vieux  professeur,  il  est  loin  d’en 
être  de  môme;  et  vous  tirez  de  là  une  conséquence  juste,  c’est  qu’au 
point  do  vue  môme  de  la  statistique,  au  point  de  vue  scientifique,  l’in- 
fataticide  secundum  artem,  l’infanticide  en  formule  ne  saurait  étf* 
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exigé  en  précepte  général.  Voyez  les  conséquences  de  cette  remarque  : 
supposez  que  la  loi  intervînt  pour  distinguer  l’infanticide  intention¬ 
nel  d’avec  l’infanticide  médical,  philanthropique,  il  faudrait  que  la  loi 
distinguât  Paris  de  la  Province,  et  le  condamnât  là,  l’amnistiât  ici. 
Un  degré  du  méridien  ferait  ainsi,  suivant  le  mot  de  Pascal,  le  crime 
ou  la  vertu. 

Je  pourrais,  mon  cher  confrère,  m’étendre  beaucoup  sur  cette 
question;  mais  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé,  je  craindrais  de 
m’éloigner  trop  des  habitudes  scientifiques  de  votre  journal.  Je  m’ar¬ 
rêterai  donc  là  ;  mais,  pour  finir,  je  vous  demanderai  la  permission 
de  rappeler  quelques  lignes  d’un  chapitre  de  mou  livre,  dont  vous 
pensez  beaucoup  trop  de  bien,  et  où,  sans  aborder  nommément  la 
question  de  l’avortement  provoqué,  j’ai  touché  à  des  questions  du 
même  ordre  et  où  se  résume  ma  pensée  sur  ce  sujet  scabreux. 

«  C’est  en  vain  que  ce  médecin,  qui  ne  craint  pas  de  recourir  à  de 
tels  moyens,  chercherait  à  justifier  sa  conduite  en  prétendant  que, 
dans  quelques  cas,  il  a  pu  par  là  prévenir  des  désordres  plus  graves. 
La  morale,  se  défiant  avec  raison  de  la  logique  humaine,  donne  un 
caractère  sévèrement  impératif  à  chacun  de  ses  préceptes,  et  défend 
'à  l’homme,  dans  quelque  position  qu’il  se  trouve  placé,  de  se  servir 
du  mal  comme  d’un  instrument  pour  opérer  le  bien.  Nous  ne  sommes 
que  trop  portés,  par  les  penchants  vicieux  de  notre  nature,  à  troubler 
l’harmonie  des  lois  auxquelles  est  soumis  ce  monde  moral  ;  ne  nous 
attribuons  pas  encore  le  pouvoir  d’ajouter  à  ce  mal  inévitable  tous  les 
désordres  qui  naîtraient  infailliblement  du  droit  de  faire  le  mal  systé¬ 
matiquement.  Plus  que  personne,  peut-être,  le  médecin  a  besoin  d’être 
constamment  dirigé  dans  sa  conduite  par  les  principes  de  cette  morale 
inflexible.  A  quel  degré  s’arrêlcra-t-il,  si  une  fois  il  se  permet  de  faire 
quelques  pas  en  dehors  du  cercle  dans  lequel  celle-ci  lui  prescrit  de  se 
renfermer?  Toutes  les  passions  de  l’égoïsme  conspireront  avec  les  sen¬ 
timents  les  plus  généreux  pour  convertir  la  science  en  un  instrument 
de  désordre  dans  scs  mains  avilies.  Qui  ne  voit,  d’ailleurs,  que  l’inté¬ 
rêt  et  la  dignité  du  médecin  s’effacent  ici  devant  un  intérêt  bien  plus 
grave,  celui  de  la  moralité  publique  î  Ne  serait-ce  pas  un  danger  réel 
pour  la  société  que  l’homme  qui,  à  chaque  instant,  est  admis  dans  la 
vie  intime  des  familles,  y  portât  les  principes  de  cette  morale  douteuse, 
toujours  exposée,  par  conséquent,  à  prêter  l’appui  de  son  officieux 
patronage  au  vice  avoué,  ou  à  la  débauche  trompée  dans  ses  infâmes 
calculs  (1)?  » 

(1)  Déontologie  médicale,  chap.  viii,  Des  moyens  dont  la  médecine  doit 
s’interdire  l’asagé  dans  le  traitement  des  maladies,  page  288. 
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Sur  ce,  mon  cher  et  savant  confrère,  je  rentre  dans  ma  coquille,  et 
TOUS  prie  de  me  croire  toujours  Votre  tout  dévoué, 

Max  Simon. 

Aumale  (Seino-Inférienre). 

TRAITEMENT  DD  TENIA  PAR  LA  POUDRE  DE  RACINES  DE  FOUGÈRE  MALE. 

Les  réflexions  que  vous  avez  publiées  sur  les  causes  des  rechutes  après 
l’emploi  du  kousso  contre  le  ténia,  m’engagent  à  vous  communiquer  une 
méthode  de  traitement  très-appréciée  en  Allemagne,  que  j’ai  employée 
déjà  un  certain  nombre  de  lois,  et  toujours  avec  un  plein  succès. 

Lorsque  j’ai  lieu  de  soupçonner  la  présence  d’un  ténia,  je  prépare 
mon  malade  en  le  nourrissant  pendant  quelque  temps  avec  des  aliments 
âcres,  tels  que  harengs,  oignons,  etc,,  dans  le  but  de  forcer  le  parasite 
à  SC  réfugier  dans  la  partie  inferieure  du  canal  intestinal.  Très-souvent 
cette  alimentation  seule,  parfois  aussi  le  déclin  de  la  lune,  un  change¬ 
ment  subit  de  température,  et  d’autres  causes,  influent  tellement  sur  le 
ténia,  qu’il  est  expulsé  par  fragments  assez  grands  sans  autre  remède. 
Quoique  le  malade  no  soit  point  guéri  pour  avoir  perdu  une  partie 
considérable  du  ver,  cependant  on  peut  dire  que  le  moment  de  cette 
perte  est  le  plus  opportun  pour  procéder  au  traitement  que  voici  : 

Vers  cinq  heuresdu  matin,  je  fais  prendre  au  malade  4  grammes  de 
poudre  de  racines  de  fougère  mâle,  délayée  dans  100  grammes  d’eau 
de  cerises  noires,  et,  dix  minutes  plus  tard,  16  grammes  d’huile  de 
ricin.  On  peut  permettre  quelques  cuillerées  de  bouillon  bien  chaud, 
pour  enlever  l’arrière-goût  assez  désagréable  de  ces  remèdes. 

Je  prélcre  la  poudre  récente,  ou  au  moins  de  l’année,  à  toute  autre 
préparation  de  cette  plante.  On  reconnaît  cette  qualité  à  la  couleur 
vert  jaunâtre,  parfois  un  peu  grisâtre,  qu’offre  la  poudre.  Celle  qui 
est  brune  m’a  paru  incertaine  dans  son  action.  Ce  n’est  donc  que  dans 
le  cas  où  le  sujet  serait  trop  faible  ou  trop  pusillanime,  que  l’on  pour¬ 
rait  remplacer  la  poudre  par  des  pilules  contenant  l’équivalent  d’huile 
essentielle  et  d’extrait  de  fougère  mâle.  Pour  mon  compte,  je  m’en  suis 
toujours  tenu  à  la  pondre. 

Je  fais  répéter  cette  dose  jusqu’à  quatre  lois,  en  laissant  une  demi- 
heure  d’intervalle  entre  deux  prises,  de  sorte  qu’une  heure  et  demie 
après  la  première  dose  le  tout  soit  pris.  Je  laisse  reposer  alors  le  ma¬ 
lade  et  j’attends  l’événement. 

D’habitude,  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  il  se  produit  un  senti¬ 
ment  do  plénitude,  de  malaise,  contre  lequel  je  donne  une  demi-tasse 
de  calé  à  l’eau  sucré  et  bien  chaud. 

Après  deux  autres  heures,  la  purgation  commence,  et  avec  elle  l’ex- 
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pulsion  des  fragments  du  ténia,  qui  se  montrent  dans  toute  les  selles 
pendant  l’espace  d’une  heure  et  demie  à  deux  ;  après  quelque  temps, 
l’on  ne  trouve  plus  que  des  mucosités. 

Une  fois,  j’ai  vu  un  ténia  rester  suspendu  à  l’anus,  sans  sortir  entiè¬ 
rement,  La  garde  plaça  le  malade  au-dessus  d’un  vase  rempli  d’eau 
chaude,  et  roula  doucement  lever  autour  d’un  morceau  de  bois. 

Lorsqu’on  a  débarrassé  de  cette  manière  le  patient  de  son  ténia , 
on  insiste  encore  pendant  quelque  temps  sur  un  régime  maigre  et  for¬ 
tement  salé,  en  même  temps  que  l’on  administre  de  petites  doses  de 
teinture  d’absinthe  et  d’assa-fœtida. 

Ce  traitement  dont ,  je  le  répète,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé, 
me  paraît  préférable  à  celui  par  le  kousso,  pour  toutes  les  raisons  que 
vous  avez  énumérées,  telles  que  le  prix  élevé  de  cette  substance,  sa 
sophistication,  etc.  Eo.  Lambert,  D.  M.  ^ 

A  Hagueneau  (Bas-Rhin). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Aperçu  clinique  sur  rutilitédes  alcalins,  et  surtout  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Vichy,  contre  certaines  affections  organiques  du  cœur  ; 
par  le  docteur  Victor  Nicolas  ,  médecin-inspecteur  adjoint  de  la 
source  du  Clos  des  Célestins,  à  Vichy  (1). 

Le  point  spécial  qui  a  été  traité  par  M.  Nicolas  n’est  pas  moins 
délicat  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  Au  premier  abord,  il 
semble,  en  effet,  que  les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  pas  occuper  une 
grande  place  dans  le  traitement  de  maladies  qui,  ainsi  que  les  maladies 
du  cœur,  entraînent  si  rapidement  une  détérioration  profonde  de 
l’organisme,  et  qui  changent  la  composition  du  fluide  circulatoire, 
comme  pourrait  le  faire  l’emploi  prolongé  des  alcalins.  M.  Nicolas 
semble  avoir  été  plus  heureux  qu’on  n’aurait  pu  l’espérer,  et  qu’il  ne 
l’espérait  peut-être  lui-même.  «  Dans  l’endocardite  aiguë,  dit  M.  Ni¬ 
colas,  lorsqu’il  y  a  formation  de  caillots  sanguins  dans  les  cavités  du 
cœur,  ou  organisation  de  sécrétions  fibrino-alburaineuses  sur  l’endocarde 
ou  les  valvules,  on  peut,  dès  le  début,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  administrer  de  un  à  deux  verres  d’eau  de  Vichy  en  dissolu¬ 
tion,  dans  les  boissons  appropriées  à  la  nature  phlegmasique  de  la 
maladie  ;  à  plus  forte  raison  peut-on  l’administrer  à  doses  plus  élevées, 
SI  les  caillots  sanguins  ne  coexistent  pas  avec  une  phlegraasie.  Lorsque 
l’endocardite  a  passé  la  période  aiguë ,  et  qu’il  reste  des  vestiges  de 

•  (1)  Voir  la  livraison  précédente,  page  317. 
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conci  étîons  morbides  greffées  sur  l’endocarde,  ou  un  épaississement  des 
valvules,  qui  vont  servir  de  rudiment  ou  de  transition  à  l’état  chro¬ 
nique,  on  peut  avec  plus  de  certitude  triompher  promptement  de  ces 
'produits  et  achever  la  résolution  de  la  maladie,  en  administrant  avec 
plus  de  hardiesse  les  alcalins,  comme  3  à  Sonoes  d’eau  de  Vichy,  par 
exemple,  jusqu’au  retour  sincère  de  la  convalescence.  Toutefois,  il 
faudrait  s’abstenir,  s’il  y  avait  complication  d’hydrothorax  ou  d'hy- 
dropérfearde,  ou  si  la  sévérité  du  traitement  avait  déterminé  un  pro¬ 
fond  apauvrissement  du  sang,  qui  p&t  faire  craindre  des  épanchements 
passifs.  Enfin,  lorsque  le  vice  rhumatismal  ou  goutteux  affecte  le  cœur, 
soit  par  métastase,  soit  par  concomitance  d’autres  expressions  sympto¬ 
matiques  de  ces  diathèses,  soit  directement,  soit  sous  forme  d’irritation 
spasmodique,  ou  d’irritation  nutritive,  ou  de  cardite  ou  d’endocardite, 
dont  les  résultats  sont  l’hypertrophie  simple  ou  complexe,  l’induration 
et  l’épaississement  des  valvules,  le  rétrécissement  des  orifices,  lorsque 
ces  affections  sont  à  la  deuxième  jjériode  de  leur  marche  chronique  et 
qu’elles  n’ont  pas  encore  dépouille  les  tissus  de  leurs  propriétés  org.a- 
niques  spéciales ,  elles  sont  susceptibles  de  résolution  par  les  eaux  de 
Vichy  administrées  en  bains  et  boissons,  comme  les  engorgements 
d’antres  viscères;  mais  le  rôle  particulier  du  cœur  exige  que  l'excitation 
•  thermale  soit  tempérée  par  la  digitale  et  par  diverses  précautions,  dans 
une  mesure  dépendante  des  conditions  morbides  et  idiosyncrasiques  de 
chaque  cas  particulier,  o 

Telles  sont  les  conclusions  qui  terminent  et  résument  le  travail^dc 
;M.  Nicolas.  C’était  un  devoir  pour  nous  de  lire  les  faits  sur  Icsquek  il 
appuie  CCS  conclusions,  et  cette  lecture  nous  avivement  intéressé,  parce 
qu’elle  nous  a  fait  revenir  un  peu  de  nos  préventions  relativement  à 
l’emploi  des  alcalins  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  Ce  n’est 
pas  que  nous  comptions  beaucoup  sur  cet  effet  fluidifiant  des  alcalins 
pour  amener  la  dissolution  et  la'résorption  des  concrétions  sanguines 
cardiaques.  Nous  différons  d’abord  un  peu  d’opinion  avec  notre  ho¬ 
norable  confrère  relativement  à  la  fréquence  de  cette  grave  compli¬ 
cation  de  l’endocardite  et  de  plusieurs  autres  maladies  du  cœur  ;  et  puis, 
il  nous  semble  que  l’amélioration  peut  s’expliquer  tout  aussi  bien  par 
le  rétablissement  des  fonctions  de  sécrétion  et  d’exhalation  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  puissants  modificateurs.  Ce  n’est  pas  que  nous  croyions 
non  plus  à  la  possibilité  de  faire  disparaître,  par  l’emploi  des  alcalins, 
l’hypertrophie  simple  ou  complexe,  l’induration  et  l’épaississement  des 
valvules,  le  rétrécissement  des  orifices  ;  toutes  ces  altérations  sont  trop 
bien  ancrées  dans  l’organisme,  pour  la  plupart,  pour  qu’on  puisse  en 
obtenir  la  résolution  ;  mais  ce  qui  est  évident  ;  par  les  faits  de  M-.  Ni- 
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colas,  c’cst  que  des  expressions  symptomatiques  graves,  ayant  leur 
point  de  départ  du  côte  du  cœur,  ont  été  avantageusement  njodlfices 
par  les  eaux  de  Vichy.  Seulement  nous  ne  saurions  partager  le  faible 
de  notre  confrère  pour  les  bains  :  il  y  a  un  tel  danger  dans  l’emploi 
des  bains  chez  les  individus  affectés  de  maladies  du  cceur  un  peu  avan¬ 
cées,  et  la  science  compte  aujourd’hui  un  assez  graruj  nombre  de  morts 
subites  dans  les  cas  de  ce  genre,  pour  que  nous  ne  soyons  pas  très- 
disposes  à  vouloir  faire  courir  à  nos  malades  une  chance  pareille.  Au 
reste,  M.  Nicolas  continue  ses  observations  sur  ce  sujet  neuf  et  inté¬ 
ressant,  et  tout  nous  fait  espérer  que  les  doutes  qtie  nous  conservons 
encore  à  l’égard  de  cette  application  particulière  des  eaux  de  Vichy 
seront  levés  par  la  communication  nouvelle  que  nous  promet  notre  ho¬ 
norable  confrère. 

BUI.I.ETinr  DES  HOPITAUX. 

De  remploi  des  larges  vésicatoires  dans  la  pneumonie.  —  Bien 
que  la  plupart  des  médecins  aient  assez  généralement  recours  aux  vé¬ 
sicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  il  est  rare  qu’ils  n’en 
fassent  pas  précéder  l’emploi  des  saignées  générales  et  locales,  et  même 
du  tartre  slibié  à  dose  contro-slimulante.  Le  vésicatoire,  à  leurs  yeux, 
n’a  d'autre  but  que  d’acbevcr  la  résolution  de  la  phlegraasie  déjà  for¬ 
tement  attaquée  et  ébranlée  par  le  traitement  antérieur.  Les  opinions 
sont  d’ailleurs  très-partagées  sur  la  valeur  de  ce  moyen  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ;  tandis  que  quelques  auteurs,  et  M.  Geudrin 
principalement,  pensent  qu’on  peut  prescrire  les  vésicatoires  dès  le  dé¬ 
but  de  la  pneumonie,  même  avant  toute  évacuation  sanguine  ou  con¬ 
jointement  avec  les  saignées,  d’antres  médecins  leur  i-cfusent  toute  action 
favorable.  Ainsi  M.  Louis  s’est  efforcé  de  prouver,  par  l'analyse  de  ses 
observations,  que  ce  moyen  n’a  aucune  influence  appréciable  ni  sur  la 
durée  ni  sur  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie  ;  etplus  récemment 
M.  Grisolle  a  conclu,  des  faits  qu’il  a  réunis,  que  les  vésicatoires  n’ont 
pas  l’heureuse  influence  qu’on  leur  attribue,  qu’ils  n’abregent  pas  la 
durée  de  la  maladie  et  qu’ils  ne  produisent  jamais  une  amélioration 
comparable  à  celle  que  l’on  voit  succéder  souvent  à  l’administration  de 
l’émétique. 

Quelque  graves  que  soient  pour  nous  de  semblables  autorités,  nous 
ne  pouvons  partager  leur  opinion,  et  nous  restons  convaincu,  d’après  ce 
que  nous  avons  vu  dans  le  service  d'un  grand  nombre  de  médecins  des 
hôpitaux  cl  d’après  notre  propre  expérience,  que  les  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  en  temps  opportun  (et  par  là  nous  entendons,  apres  l’emploi 
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■des  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  conjointement  ou  non  avec 
le  tartre  stibié,  suivant  les  circonstances)  sont  une  des  ressources  pré¬ 
cieuses  de  la  thérapeutique.  Mais  la  pratique  de  M.  Gendrin  s’éloigne 
assez  de  celle  généralement  adoptée,  et  les  résultats  qu’il  en  obtient 
sont  assez  favorables  pour  que  nous  entrions  à  ce  sujet  dans  quelques 
détails.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  M.  Gendrin  non-seule¬ 
ment  emploie  les  vésicatoires  de  bonne  heure,  immédiatement  après  une 
émission  sanguine  ;  mais  encore,  dans  bien  des  cas,  il  y  a  recours  d’em¬ 
blée,  sans  les  faire  précéder  de  saignée  générale  ou  locale. 

Dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Gendrin  se  sert  des  vésica¬ 
toires  de  la  manière  suivante  :  l’emplâtre  épispastique,  préparé  à  la  phar¬ 
macie  centrale,  est  étendu  sur  une  bande  de  toile  comme  im  sparadrap. 
Avant  de  l’appliquer  à  la  surface  delà  peau,  on  étend  dessus  une  couche 
d’huile  chargée  de  poudre  de  cantharides.  La  grandeur  ordinaire  de 
l’emplâtre  pour  les  adultes  est  de  deux  décimètres  de  diamètre.  Le  vé¬ 
sicatoire  dont  fait  usage  M.  Gendrin  est  le  vésicatoire  volant  ;  aussi 
est-il  dans  l’habitude,  suivant  l’urgence,  d’en  prescrire  plusieurs  au 
malade,  à  peu  de  jours  d’intervalle. 

Quant  aux  indications  du  vésicatoire  et  de  la  saignée  dans  la  pneu¬ 
monie,  suivant  M.  Gendrin,  la  saignée  est  principalement  utile  dans  la 
première  période  de  la  pneumonie  ;  cependant  elle  peut  encore  être 
avantageuse  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  période,  c’est-à-dire 
dans  celle  de  suppuration.  C’est  à  la  sagacité  du  médecin  d’apprécier  si 
l'état  général  du  malade,  si  l’indication  du  pouls  permettent  d’y  avoir 
recours.  Pour  le  vésicatoire,  c’est  surtout  quand  la  pneumonie  passe 
à  la  deuxième  période  qu’il  trouve  son  application  et  qu’il  peut  rendre 
les  plus  grands  services.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre,  lorsque  les 
forces  du  malade  sont  prostrées  à  un  certain  degré,  dit  M.  Gendrin, 
que  le  médecin  doit  compter  sur  l’action  générale  stimulante  du  prin¬ 
cipe  absorbé  des  cantharides.  Il  exerce  son  action  sur  la  circulation, 
il  l’active  ;  il  remonte  un  peu  la  chaleur  du  malade,  il  relève  scs  for¬ 
ces,  et  bientôt  à  un  état  de  prostration  quelquefois  extrême  succède, 
pour  le  malade,  comme  un  sentiment  de  retour  de  l’existence  :  le  pouls, 
qui  était  devenu  petit,  faible,  faedement  dépressiblc,  reprend  une  cer¬ 
taine  ampleur  ;  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités,  qui  déjà  commen¬ 
çaient  à  se  refroidir.  Le  praticien  exercé  profite  habilement  de  ce  mo¬ 
ment  où  la  vie  semble  renaître,  pour  administrer  quelques  excitants  dif¬ 
fusibles,  tels  que  l’esprit  de  Mendérérus,  qui  peut  être  associé  à  l’extrait 
de  quinquina.  Alors  une  résolution  enrayée  dans  sa  marche,  ou  bien 
arrêtée  dès  son  début,  s’accomplit  en  peu  de  jours. 

Pour  donner  une  idée  plus  exacte  encore  de  la  pratique  habituelle- 
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ment  suivie  par  le  savant  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  nous  cite¬ 
rons  l’observation  suivante  ; 

Huaux  (Joseph),  âgé  de  cinquante  ans,  gargotier,  entra  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  le  4  juin,  et  fut  couché 
au  II»  12  de  la  salle  Saint-Benjamin.  Il  était  malade  depuis  quatre 
jours.  A  cette  époque,  cet  homme,  assez  bien  constitué  et  bien  portant, 
fut  pris,  dans  la  soirée,  d’un  frisson,  avec  point  de  côté  au-dessous  du 
sein  droit.  Il  se  coucha  de  meilleure  heure  que  d’habitude.  Le  froid 
dura  encore  quelque  temps  et  fut  remplacé  par  de  la  sueur  ;  il  toussa 
beaucoup  et  n’eut  pas  d’expectoration.  Les  jours  suivants,  meme  état; 
pas  d’autre  traitement  que  l’application  de  cataplasmes  sur  la  poitrine 
et  quelques  tisanes  chaudes.  Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constata  l’é¬ 
tat  suivant  :  face  anxieuse,  teinte  semi-ictérique  des  conjonctives  ;  peau 
chaude,  sèche  ;  fièvre  intense;  respiration  fréquente,  laborieuse  ;  point 
de  côté  occupant  toujours  la  meme  place  ;  toux  revenant  fréquemment 
par  petites  quintes,  très-fatigantes  ;  dégoût  pour  les  aliments  ;  ni  nau 
sécs,  ni  vomissements  ;  soif  vive;  langue  blanche  à  son  milieu,  rouge 
à  sa  base  et  à  sa  pointe  ;  céphalalgie  ;  pas  de  garderobe  depuis  deux 
jours;  urines  assez  rares  ;  matité  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit 
en  avant,  ne  remontant  pas  tout  à  fait  jusqu’au  sommet  en  arrière  ; 
matité  beaucoup  plus  circonscrite  à  gauche,  partant  de  la  fosse  sous- 
épincusc,  se  prolongeant  un  peu  vers  la  base,  et  ne  s’étendant  pas  en 
dehors  du  poumon  ;  partout,  dans  le  poumon  droit,  souffle  tubaire, 
sans  mélange  de  crépitation  ;  à  gauche ,  souffle  également  bridé  par 
du  râle  crépitant;  pas  d’expectoration.  (Vésicatoire  de  2  décimètres 
de  diamètre  entre  les  épaules  ;  chiendent  édulcoré,  deux  pots  ;  julcp 
béchique;  calomel,  0,10;  deux  bouillons.) 

Le  6,  le  vésicatoire  a  bien  pris  ;  pas  de  ténesme  vésical  ;  face  tou¬ 
jours  anxieuse  ;  peau  toujours  chaude,  sèche  ;  fièvre  un  peu  moins 
forte  ;  persistance  du  point  de  côté;  néanmoins  la  respiration,  bien 
qn’aussi  fréquente,  est  un  peu  moins  pénible.  Expectoration  de  quel¬ 
ques  crachats  visqueux,  rouillés,  adhérant  au  vase  ;  pas  de  gardero- 
bes  ;  toux  la  même  ;  un  peu  de  sommeil.  (Meme  prescription,  sauf 
le  vésicatoire.) 

Le  7,  l’état  du  malade  n’est  pas  amendé  ;  crachats  abondants,  jus- 
de-pruncaux  et  presque  fluides  ;  deux  garderobes.  (Vésicatoire  de  2 
centimètres  sur  le  sternum  ;  trois  pots  de  chiendent  édulcoré  ;  julep 
béchique  ;  lavement  émollient;  deux  bouillons.) 

Le  8,  la  face  a  perdu  son  caractère  d’anxiété  ;  peau  légèrement  ha- 
litueuse  ;  fièxTe  moindre  ;  respiration  plus  libre  ;  point  de  côté  beaucoup 
diminué ,  ne  se  sentant  plus  que  pendant  les  accès  de  toux  ;  crachats 
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assËz  abondants,  conBcrvanf  leur  teinte  foncée,  ayant  repris  leur  vis- 
■cosité  ;  une  gardcrobe  ;  urines  faciles  ;  le  malade  a  souffert  un  peu 
de  son  vésicatoire.  (Bouillons;  même  prescription,  moins  le  vésicatoire.) 

Le  9,  face  calme,  peau  halitueuse,  pouls  sensiblement  moins  fréquent; 
encore  de  la  douleur  au  côté  pendant  la  toux  ;  crachats  moins  foncés 
eu  couleur  ;  pas  de  souffle  à  gauche,  remplacé  par  de  la  crépitation  de 
retour,  mêlée  de  quelques  râles  muqueux;  souffle  persistant  à  droite, 
mais  ayant  perdu  un  peu  de  sou  intensité,  et  accompagné  dans  plusieurs 
points  de  quelque  peu  de  crépitation.  (Quatre  bouillons;  ut  suprà.) 

Le  10,  pas  de  changement.  Le  11,  nouveau  vésicatoire  à  droite  en 
arrière  et  en  dehors.  Le  reste  ut  suprà. 

Le  12,  le  vésicatoire  a  bien  pris.i  Pas  d’accidents  du  côté  des  voies 
urûiaires:  mieux  évident  ;  pouls  tombé;  respiration  facile;  pas  de 
point  de  côté;  toux  moins  fréquente.  (Chiendent  édulcoré,  deux  pots  ; 
julep  béchique,  avec  5  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  lavement 
émollient  ;  quatre  bouillons.) 

Les  13  et  14,  rien  de  nouveau.  Le  15,  le  souffle  n’existe  plus  ;  il 
est  remplacé  par  de  la  crépitation  et  <  par  de  nombreux  râles  muqueux  ; 
crachats  muqueux  abondants.  (Julep  béchique  avec  10  grammes  d’a¬ 
cétate  d’ammoniaque  et  3  grammes  d’extrait  de  quinquina  ;  quatre 
bouillons.) 

Le  17,  râles  muqueux  seulement  ;  expectoration  abondante  ;  le  ma¬ 
lade  demande  à  manger  (deux  potages).  Le  20,  une  portion.  Le  ma¬ 
lade  sort  le  6  juillet. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BELLADONE  {À  qweUe  époque  con~ 
vient-il  d'employer  la)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'iritis?  On  sait  combien  est 
général  aujourd’hui  l’emploi  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  l’i- 
l'Uis;  peut-être  niéme  cet  emploi 
semhle-t-ii  se  soustraire  à  la  discus¬ 
sion,  tant  il-  est  entré  dans  la  prati¬ 
que  universelle.  Il  convient  cepen¬ 
dant  de  se  rendre  bien  compte  des 
effets  directs  et  indirects  que  l’on 
pciiten  attendre.  Etd’alraid,  à  quelle 
époque  convient-il  d’en  commencer 
l’usage?  Gette  question  vient  d’étre 
exnn.iuée  par  M.  Gerhard.  Suivant 
ce  médecin,  il  ne  faut  pas  y  recou¬ 
rir  tant  que  l’iritis  est  à  l'état  aigu, 
d’abord  parce  qu’à  cette  période 
de  la  maladie  elle  ne  pourrait  vain¬ 
cre  les  coutraclioos  morbides  déc¬ 


ris;  en  second  lieu,  parce  qu’elle  a 
des  inconvénients  réels.  Il  importe 
donc  de  distinguer  l’état  hyper.sthé- 
niqiio  de  l’iritis,  celui  pendant  la  du¬ 
rée  duquel  la  belladone  reste  im¬ 
puissante  contre  les  contractions  de 
la  membrane  indienne.  Or,  cet  état 
se  reconnaît  à  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  le  fond  de  l’orbite, 
douleur  qui  revêt  la  forme  pulsative 
ou  celle  d’élancements  aigus  qni  se 
propagent  vers  le  front  et  vers  les 
tempes,  à  la  photopliobie  et  au  lar¬ 
moiement,  à  la  lièvre  (qui  peut  ce¬ 
pendant  manquer  chez  les  person¬ 
nes  peu  sensibles),  et  de  plus  aux 
signes  physiques,  tels  que  décolora¬ 
tion  et  deformation  de  l’iris.  Lors¬ 
qu’au  contraire  on  voit  ces  symptô¬ 
mes  céder,  on  peut,  sans  s’inquiéter 
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du  chancenieiit  de  couleur  de  l’iris,  crème  jusqu’à  la  séparation  du 

essayer  rinslillation  d’une  goutte  de  beurre,  mais  on  n’attendra  pas  qu’il 

solution  de  belladone  exactement  til-  se  rassemble  en  blocs  comme  ou  le 

trée.  Mais  si  la  douleur  que  produit  fait  habituellement;  on  décantera  le 

cette  application  se  prolonge  au  delà  lait  de  beurre,  on  le  remplacera  par 

d’un  quart  d'betire,  il  faut  en  con-  de  l’eau  fraîche,  et  l’on  continuera 

dure  que  l’œil  est  encore  surexcité,  de  battre  jusqu’à  co  qu’il  soit  sulB- 

et  différer  en  conséquence  de  quel-  samment  rassemblé  :  on  le  retirera 

ques  jours  la  continuation  de  cette  de  la  baratte  et  on  le  mettra  en 

médication.  C’est  à  l’instillation  en-  mottes,  suivant  l’usage  ordinaire.  En 

tre  les  paupières  de  la  solution  de  suivant  cette  méthode,  M.  Clialam- 

belladone  que  M.  Gerhard  donne  la  bel  dit  avoir  obtenu  des  produits 

préférence  sur  los  applications  de  constamment  meilleurs  et  qui  se 

pommade  ou  d’extrait  de  belladone  sont  conservés  frais  beaucoup  plus 

employés  en  frictions  sur  le  front  et  longtemps  que  ceux  obtenus  par  les 

sur  les  tem|>es,  et  en  cela  même  nous  procédés  usuels.  Le  lait  de  beurre 

sommes  de  cet  avis;  mais  ne  pour-  avait  perdu  tout  goût  piquant,  était 

rait-on  nas  remplacer  avec  avantage  consommé  avec  plaisir  par  les  per¬ 
la  belladone  elle-même  par  l’atro-  sonnes  et  par  les  animaux,  et  avait 

pine,  qui  est  aussi  irritante  sans  perdu  ses  propriétés  laxatives.  Il  dit 

doute,  mais  qui  peut  être  employée  aussi  avoir  rétabli  par  des  lavages  à 

à  dose  extrêmement  faible  et  pro-  l’eau  de  chaux,  du  beurre  déjà  assez 

duiredes  effets  plus  certains  et  plus  altéré  pour  ne  pouvoir  être  utilisé 

marqués  sur  la  contraction  de  l’iris?  quuparlafonte.il  ajoute  que  l’eau 

(Goa.  méd.  de  Strasbourg.)  de  chaux  pourraitôtre  remplacée  par 

-  toute  autre  lessive  alcaline.  {Journal 

BEDBRE  {Mode  de  fabrication  qui  de  Chimie.) 

l'empiche  de  rancir).  M.  Clialambel  - 

conseille  d’introduire  dans  la  fabri-  ciseaux  (  Modification  nouvelle 
cation  du  lieurre  la  modilication  apportée  à  la  fahricalion  des).  Rien 

suivante,  qn’il  dit  lui  avoir  réussi,  de  plus  simple  en  apparence  que 

pour  en  améliorer  la  qualité  et  en  cette  modification  que  notre  habile 

prolonger  la  conservation.  Si  le  fabricant  d’instruments,  M.  Char- 

beurre  ne  contenait  que  les  parties  rière,  vient  d’apporter  au  système 

grasses  du  lait,  il  ne  subirait  au  d’articulation  des  instruments  à 

contact  de  l’air  que  des  altérations  branches,  tels  que  ciseaux,  pinces  à 

très-lentes. Mais  il  retient  une cer-  pansement,  cisailles,  etc.,  ut  ce- 

taine  quantité  du  caséum  qui  se  pendant  rien  de  plus  utile  et  de  plus 

trouve  dans  la  crème  ;  ce  caséum  se  ingénieux  en  même  temps.  Deux 

transforme  en  ferment  et  donne  graves  inconvénients  ont  été  re¬ 
naissance  à  l’acide  butyrique,  auquel  connus  aux  ciseaux  et  à  tous  les  in¬ 
est  dû  le  goût  désagréable  du  beurre  slruments  analogues  usités  en  chi- 

rance.  Les  lavages  que  l’on  fait  su-  rurgie.  La  vis  à  l’aide  de  laquelle 

bir  au  beurre  ne  peuvent  le  débar-  sont  articulées  les  deux  branches  de 

rasser  que  très-imparfaitement  de  cet  instrument  finit  toujours  par  se 

cette  cause  d’altération,  car  l’eau  ne  desserrer  après  un  certain  temps 

mouille  pas  le  beurre  et  ne  peut  dis-  d’usage,  et  (lour  que  l’insirnment 

soudre  le  caséum,  devenu  insoluble  continue  à  couper,  ou  est  obligé  de 

sons  l'influence  des  acides  qui  se  presser  les  deux  lames  l’uuc  contre 

développent  dans  la  crème.  On  l’aulrc,afin d’empêcher  l’objet  ([u’on 

pourrait  arriver  à  une  épuration  plus  veut  couper  de  passer  entre  les  la- 

complèic  si  l’on  saturait  ces  acides;  mes  s’il  est  mince,  ou  pour  empé- 

le  caséum  redeviendrait  soluble,  par  cher  l’instrument  de  se  tordre,  si  le 

conséquent  le  beurre  n’en  relien-  corpsà  iiiciserest  volumineux  dans- 

drait  que  de  très-petites  quantités  tous  les  sens.  Pour  remédier  à  cet 

qui  seraient  enlevées  presque  en-  inconvénient,  on  essaye  quelquefois, 

tiôremont  par  les  eaux  du  lavage,  de  river  la  vis, -mais  par  celle  nia- 

Voici  comment  M.  Chalambel  pro-  nœuvre  détériore  celle-ci,  et  l’in- 

pose  d’opérer  :  lorsque  la  crème  struraentestbienlûlmisiiorsd’usage. 

aura  été  placée  dans  la  baratte,  on  Un  second  inconvénient,  moindre 

y  versera  par  petites  portions,  et  en  que  le  précédent,  mais  trèsrgrand 

agitant,  une  quantité  de  lait  de  encore  imur  les  iuslruments  de  chi- 

enaux  suffisante  pour  détruire  en-  rurgie,  c’est  que,  ceux-ci  ne. pouvant 

tièrenicnt  l’acidité;  on  battra  ta  être  nettoyés  dans  leur srliculatiott. 
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-la  rouille  finit  par  s’en  emparer  et 
par  altérer  ainsi  les  lames  et  le  jeu 
de  l’arliculaiion.  M.  Charrière  est 
heureusement  parvenu  à  éviter  ces 
deux  inconvénients  par  une  moditi- 
cation  fort  simple,  dont  la  gravure 
ci-jointe  donne  une  bonne  idée.  11  a 
remplacé  l’ancienne  vis  par  un  te¬ 
non  ou  clou  qui  est  monté  à  vis  et 


rivé  carré  dans  la  branche,  du  s’y 
fixe  par  un  écrou  ;  ii  l'auire  branche 
des  ciseaux  est  pralicpiée  une  perfo¬ 
ration  elliptique,  dans  la  fraisure 
ou  dépression  de  laquellu  se  place 
la  télé  de  la  vis,  et  celte  perforation 
ou  morlaise  est  dirigée  dans  un  sens 
tel  qu’elle  ne  peut  recevoir  le  tenon 
ou  l'abandonner, quand  une  fois  elle 
l’a  reçu,  que  dans  le  plus  grand 
écariemcnt  possible  des  branches  de 
ciseaux.  Cet  écartement  n’étant  ja¬ 
mais  utile  ni  même  possible  dans 
les  diverses  opérations  que  l’instru¬ 


ment  peut  être  destiné  à'pratiquer, 
il  en  résulte  que  les  deux  branches 
sont  aussi  bien  réunies  l’une  à  l’autre 
queparla  vis-écrou. Cen’estcine  lors¬ 
qu’on  veut  les  séparer  qu’on  les 
écarte  assez  pour  que  le  tenon  puisse 
être  dégafté  de  la  morlaise. Mais  cette 
séparation  a,  en  revanche,  pour  avan¬ 
tages  de  permettre  le  netioyage  par¬ 
fait  des  lames  à  leur  articulation  et 
d'assurer  le  contact  des  lames  qui  ne 
peuvent  s’écarter  runo  de  l'autre,  si 
ce  n’est  par  l'usure,  nécessairement 
trés-lente,  et  cette  dispo.sition  per¬ 
met  encore  dans  ce  cas  une  répara¬ 
tion  facile.  [Compte-rendu  de  l'Aca- 
dJmie  de  médecine.  ) 

COLLODION  [Emploi  du]  dans  le 
traitement  de  l’orchite.  Nous  avons 
déjà  fait  connalire  plusieurs  appli¬ 
cations  du  collodion  fonilées  sur  sa 
double  propriété  de  corps  adhésif  et 
d’excitant  révulsif  et  ré.solutif.  Le 
fait  suivant  vient  donner  une  con¬ 
firmation  nouvelle  aux  faits  que 
nousavons publiés otaux  indications 
que  nutis.eu  avons  déduiles. 

Appelé  auprès  d’un  malade  affecté 
depuis  deux  jours  d’un  engorgement 
testiculaire  aigu,  par  suite  de  rétro¬ 
cession  blennorrhagique,  M.  De- 
cliangc  trouva  le  scrotum  rouge  et 
luisant,  la  bourse  de  ce  côté  offrant 
un  volume  double  de  l'autre;  Que- 
tuation  obscure  de  la  tunique  vagi¬ 
nale;  pouls  plein  et  fréquent  ;  rou¬ 
geur  de  la  face.  Une  saignée  fut 
proposée,  mais  le  malade  la  refusa. 
Comme  les  douleurs  étaient  por¬ 
tées  au  point  que  la  partie  ne  pou¬ 
vait  supporter  le  contact  d’un  drap 
roulé  avec  leciuel  on  avait  voulu  la 
relever,  M.  Decbange  dutégalement 
renoncer  à  exercer  la  compression 
avec  les  bandelettes  de  diacliylon. 
Il  lltalorsune  ponction  d’où  s’écoula 
environ  une  cuillerée  à  café  de  sé¬ 
rosité.  Les  parties  furent  recouvertes 
de  compre>ses  trempées  dans  une 
solution  aqueuse  d’opium.  Il  en  ré¬ 
sulta  une  détente  favorahlc. 

Mais  dès  le  lendemain  on  recon¬ 
nut  que  l’amélioration  ne  s'élail 
point  soutenue.  M.  Dcchangc  songea 
alors  à  proüier  de  la  double  action 
que  présente  le  collodion,  de  com- 
nrimer  par  son  retrait  les  tissus  sur 
lesquels  on  l’applique  et  de  les  dé¬ 
rober  ù  l’action  de  l’air,  puissant 
élément  de  pblcgmasie.  La  bourse 
gauche,  bien  isolée,  fut  donc  en¬ 
duite  de  celte  liqueur;  il  en  résulta 
une  sensation  de  brûlure  qui  s’étei- 
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gnil  quelques  inslanis  après;  le  scro- 
lum  se  crispa,  et  ses  rides  furent  ag¬ 
glutinées  de  façon  à  remonter  le 
testicule  vers  l’anneau.  Le  malade 
se  sentit  soulagé  et  put  reposer  la 
nuit. 

La  coque  formée  par  le  collodion 
présentait,  le  jour  suivant,  dos  on¬ 
dulations  qui  accusaient  un  volume 
moindre  du  testicule.  Elle  était  en 
outre  fendillée  et  décollée  en  plu¬ 
sieurs  points  par  le  suintement  que 
fournissait  la  ponction.  Une  nou¬ 
velle  couche  de  liquide  adhésif  ré¬ 
para  ces  brèches;  et  pendant  les 
cinq  jours  qui  suivirent,  on  ne  lit 
autre  chose  que  d'enlever  chaque 
matin  les  parties  flottantes  ou  dé¬ 
tachées  de  la  coque  pour  les  rem¬ 
placer  et  obtenir  par  là  une  com¬ 
pression  méthodique. 

Le  neuvième  jour  de  ce  traite¬ 
ment,  le  testicule  avait  repris  son 
volume  normal.  A  l'ONception  de 
l’écoulement  urétral  et  d’un  léger 
engorgement  de  l’épididyme,  qui  se 
dissipa  pou  à  peu,  il  no  restait  au¬ 
cune  trace  de  cette  violente  inflam¬ 
mation  du  testicule.  {Archives  telr/es 
de  médecine  Méraire  et  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  cmïW  1852.) 


CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

[Moyens  de  débarrasser  le)  des  accu¬ 
mulations  de  cérumen.  Dans  un  Mé¬ 
moire  intéressant  sur  les  causes,  le 
pronostic  et  le  traitement  de  la  sur¬ 
dité,  M.  le  docteur  Marc  cl’Espine 
entre  dans  quelques  détails  titiles 
relativement  aux  moyens  de  débar¬ 
rasser  le  conduit  auditif  externe  du 
cérumen,  qui  s’y  accumule  quelque¬ 
fois  en  assez  grande  abondance  pour 
causer  la  surdité.  Dans  le  cas  où  le 
cérumen,  dit  M.  d’Espine,  est  en 
quantité  assez  considérable  potir  se 
tasser  dans  le  conduit  externe  de 
l’oreille,  sous  forme  de  tampon,  le 
meilleur  procédé  à  suivre  pour  s’en 
débarrasser  est  de  le  décoller  des 
parois,  en  en  faisant  le  tour,  à  l’aide 
d’une  curette  trempée  dans  l’huile, 
puis  de  chercher  à  ie  saisir  avec  une 
pince  pour  l’extraire  tout  entier. 
Lorsqu’on  ne  réussit  qu’à  en  enle¬ 
ver  une  partie,  ou  dans  le  cas  où  le 
cerumen,  étant  moins  tassé,  on  en 
a  enlevé  une  bonne  portion  sans 
avoir  réussi  à  détacher  une  légère 
couche  profonde,  qui  souvent  tapisse 
ta  membrane  du  tympan  et  empêche 
de  1  apercevoir,  il  faut  alors  recou¬ 
rir  aux  injections  préparées  avec 


des  substances  qui  ont  la  propriété 
de  dissoudre  le  cérumen. 

Les  propriétés  chimiques  du  cé¬ 
rumen  étant  fort  peu  connues,  et 
n’ayant  pu  trouver  nulle  part  des 
recherches  faites  dans  le  but  d’in¬ 
diquer  les  meilleurs  dissolvants  de 
cette  .substance ,  notre  confrère  a 
rassemblé  une  certaine  quantité  de 
cérumen,  et  il  a  essayé  de  traiter 
des  poids  égaux  de  cette  substance 
par  les  liquides  suivants:  les  huiles, 
l’alcool  plus  ou  moins  privé  d’eau, 
l’éther,  les  gouttes  d’Holfmann,  les 
alcalins  et  l’eau  pure.  Voici  les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé:  l’huile 
ne  dissout  on  aucune  façon  le  céru¬ 
men  ;  son  action  se  borne  à  lisser 
la  surface  du  tampon  cérumineux  , 
à  diminuer  sa  propriété  d’agglutina¬ 
tion  aux  surfaces  auxquelles  il  ad¬ 
hère  ;  aussi  l’huile  est-elle  excellente 
pour  préparer  l’opération  de  l’ex¬ 
traction  du  tampon.  L’alcool ,  non- 
seulement  est  sans  aucune  influence 
dissolvante  sur  le  cérumen,  mais  en¬ 
core  il  semble  le  tasser,  le  racornir, 
le  rendre  plus  concret.  Il  n'en  est 
plus  de  même  si  l’on  ajoute  de  l’eau 
a  l’alcool,  et,  plus  on  en  tijoute,  plus 
aussi  l’action  dissolvante  se  mani¬ 
feste.  L’eau  pure  dissout  assez  bien 
le  céritmen  pour  en  être  colorée. 
Haygarth,  en  1709,  avait  déjà  re¬ 
connu  culte  propriété  de  l’eau.  En¬ 
fin,  l’eau  tenant  en  dissolution  de  la 
potasse ,  de  la  soude  ou  les  carbo¬ 
nates  de  ces  alcalis,  en  quantité  as¬ 
sez  faible  pour  n’avoir  aucun  elfet 
irritant  sur  le  conduit  exieruc  de 
l’oreille,  est  le  meilleur  dissolvant 
et  réussit  à  désagréger  entièrement 
les  molécules  du  cérumen.  Quant  à 
l’éther  et  aux  gouttes  d’Holfmann, 
ces  substances  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  dissolvante. 

En  conséquence  do  ces  expérien¬ 
ces,  dit  M.  d’Espine,  je  me  suis  ser¬ 
vi  d’huile  d'amandes  douces  toutes 
les  fois  que  j’ai  désiré  tasser  davan¬ 
tage  les  tampons  de  cérumen  et  les 
détacher  des  parois  de  l'oreille,  pour 
ensuite  les  entraîner  avec  des  pin¬ 
ces;  et  lorsque  je  me  suis  proposé 
do  nettoyer  les  conduits  en  dissol¬ 
vant  le  cérumen  et  le  chassant  hors 
de  l’oreille  au  moyen  d’injections , 
j’ai  fait  faire  une  solution  de  po¬ 
tasse,  à  la  dose  de  0,20  c.  pour  30 
grammes  d’eau  ,  ou  une  solution  do 
sous-carbonate  de  potasse  a  la  dose 
de  1  gr.  25  par  30  grammes.  Je  fais 
injecter  lu  soir  cette  solution  dans 
l’oreille,  le  malade  étant  couché  sur 
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l’oreille  opposée,  de  façon  à  pouvoir 
remplir  le  conduit  et  y  maintenir  la 
solution  pendant  toute  la  nuit,  en 
bouc'iiant  l’oreille  au  moyen  d’un 
tampon  de  coton.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  je  fais  ôter  le  coton,  injecter  une 
nouvelle  dose  de  la  môme  solution, 
alin  de  chasser  la  liqueur  qui  était 
demeurée  dans  le  conduit  pendant 
la  nuit.  Ainsi  do  suite,  pour  quatre 
ou  cinq  soirs.  Ordinairement  ces 
moyens  sulDsent  pour  nettoyer  en- 
liércment  les  conduits  et  permet¬ 
tre  d’apercevoir  au  fond  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  —  Nous  regret¬ 
tons  que,  dans  les  essais  nom¬ 
breux  auxquels  il  s’est  livré ,  M, 
d’Hspine  n’ait  pas  fait  usage  de  la 
glycérine,  qui,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Wakley,  serait  très-utile 
pour  aider  à  l’extraction  du  céru¬ 
men  ;  il  eût  été  curieux  de  voir  si 
la  glycérine  agit  au  môme  titre  que 
l’huile,  c'est-à-dire  comme  moyen, 
de  glissement,  comme  enduit,  ou  st 
elle  possède  des  propriétés  dissol¬ 
vantes  réelles.  [Archives  de  médecine, 
avril.)  I 

CORYZA  intermittent  rebelle; gué¬ 
rison  ùxslantanée  à  l’aide  d’un  large 
sinapisme  sur  la  région  dorsale.  Il 
est  peu  d'actions  thérapeutiques 
aussi  énergi(iut>s  et  aussi  sûres  que 
l’action  révulsive  du  sinapisme.  La 
banalité  même  de  ce  moyen  en  a 
peut-être  plus  d’une  fois  fait  mécon¬ 
naître  l’importance  et  dédaigner  l’u¬ 
sage  dans  dos  circonstances  où  il 
eût  pu  produire  de  précieux  résul¬ 
tats;  nous  en  pourrions  eiter  plus 
d’un  exemple.  Nous  aimons  mieux 
nous  on  tenir  pour  le  moment  à  In 
simple  relation  du  fait  suivant,  qui 
prouve  une  fois  de  plus  combien  on 
peut  compter,  dans  certains  cas  d’ir¬ 
ritation  Ouxionnaire,  même  des  plus 
rohelles,  sur  l’eliicacité  d’un  sina¬ 
pisme,  mais  à  la  condition  que  sa 
force  et  l’étendue  de  lasurface  sou¬ 
mise  à  son  action  soient  proportion¬ 
nées  à  l'inlonsitô  de  Ut  lluxion  que 
l’on  vent  déplacer. 

Une  jeune  femme  de  vingt-quatre 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
ncrveux,marieeàdix-buitans,  était, 
depuis  sept  ou  huit  ans,  en  proie  à 
un  coryza  qui  la  prenait  deux  et 
trois  fols  par  semaine  -  et  durait 
entre  douze  et  trente-six  heures,-  le 
nez  enllait,  devenait  chaud  et  dou¬ 
loureux  ;  les  yeux  étaient  rouges, 
larmoyants  ;  un  flux  nasal  abon¬ 
dant  survenait ,  accompagné  d’un 


sentiment  de  compression  autour  de 
la  tête;  si  la  malade  se  couchait  aus¬ 
sitôt  et  parvenait  à  s’endormir,  quel¬ 
quefois  la  résolution  s’ensuivait  au 
bout  de  quelques  heures,  pourvu 
toutefois  que  le  coryza  ne  promit  pas' 
d’être  intense;  mais  c’était  là  le  cas 
le  plus  rare.  Le  plus  souvent  l’in¬ 
flammation  gagnait  le  pharynx  et  les 
bronches,  et  alors  quelques  jours 
ôtaient  nécessaires  pour  la  termi¬ 
naison  de  cette  alfcction  qui  durait 
plus  longtemps  l’hiver,  moins  l’été. 
Emollients,  excitants,  résolutifs, 
alun,  ammoniaque,  rubéfiants  aux 
extrémités,  vésicatoire  au  bras,  sau¬ 
vent  employés,  étaient  venus  tou¬ 
jours  écliouer  devant  la  ténacité  de 
la  maladie. 

lU.  Memulier,  de  Saintes,  qui  avait 
épuisé  jusiiue  là,  sans  succès,  tous 
les  moyens  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  fut  appelé  nn  jour  en  toute 
hâte  auprès  de  la  malade  qu’il  trouva 
dans  son  lit,  lu  nez  enflé,  les  yeux 
rouges;  elle  venait,  à  son  réveil, 
d’être  prise  d’un  coryza  qui,  à  en 
juger  par  son  début,  paraissait  de¬ 
voir  être  d’une  grande  intensité.  En 
outre,  cette  dame  se  trouvait  dans  la 
néce.'sitô,  dans  la  matinée  môme, 
de  faire  un  voyage  qui  no  pouvait 
être  ajourné  ,  et  elle  réclamait  avec 
instance  les  secours  de  l’art,  voûtant 
être  débarrassée  à  tout  prix.  M,  Me- 
ntidier  envoya  de  suite  chercher 
140  grammes'  de  farine  do  moutarde, 
et  il  lii,  avec  do  l’eau  très-chaude, 
un  large  eataplasme  qu’il  appliqua 
lui-même  et  qui  s’étendait  du  sca- 
pulum  jusqu’aux  lombes.  La  douleur 
se  manifesta  Irientôt  vive  et  aiguë; 
un  quart  d’heure  après  la  malade 
dit  qu’elle  sentait  son  coryza  dimi¬ 
nuer;  trois  quarts  d’heure  après,  la 
douleur  occasionnée  par  la  moutarde 
devint  tellement  cuisante ,  qu’elle 
supplia  d’enlever  le  cataplasme.  La 
peau  était,  dans  une  large  étendue, 
d'un  rouge  cramoisi  foncé,  mais  le 
coryza  ne  laissait  plus  do  traces. 
Cette  jeunedame  put  faire  le  voyage 
projeté,  et  depuis  trois  mois  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie  {Union 
médicale,  avril  1853), 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

(Sur  un  moyen  aisé  et  économique 
d'administrer  1').  L’eflicacité  aujour¬ 
d’hui  bien  coustatéo  de  l’huile  de 
foie  de  moruedans  un  certain  nom¬ 
bre  d'affections  chroniques  graves, 
tesisecvices  qii'clleestai^léeà  ren¬ 
dre  à  la  thérapeutique  par  l’exten- 
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siun  toujours  croissante  de  sou 
nsace,  et  les  essais  multipliés  aux^- 
quels  se  livrent  journellement  un 
grand  nombre  de  praticiens  dans  le 
But  d’en  déterminer  avec  plus  d'exac¬ 
titude  les  indications;  tous  ces  mo¬ 
tifs  ont  dû  susciter  des  tentatives 
réitérées  dans  le  but  de  faciliter  l’ad- 
niinislratiou  d’un  remède  dont  la 
saveur  repoussante  excite  chez  tant 
de  malades  une  répugnance  invin¬ 
cible.  Les  capsules  ont  en  partie  at¬ 
teint  ce  but;  mais,  oulre  qu’elles 
sont  d’un  prix  élevé  qui  les  rend 
peu  accessibles  au  plus  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  ou  n’esijamaiscor- 
tain,  avec  cemoded’administraiion, 
que  la  totalité  du  remède  soit  absor¬ 
bée  en  temps  opporlun.  Pour  parer 
à  ce  double  inconvénient,  M.  Bene¬ 
detti  a  eu  l’idée  de  faire  avec  l’buile 
de  foie  de  morue  une  pûte  eu  y  ajou¬ 
tant  de  la  poudre  d’amidon,  ou 
mieux  de  la  lécule  d’arrow-root 
pulvérisé.  On  prépare  de  celle  ma¬ 
nière  un  opiat  qu’on  avale,  enve¬ 
loppé  dans  un  morceau  d’bostie 
mouillée.  Seize  de  ces  bols  le  matin 
et  autant  le  soir  snfBscnt  au  com¬ 
mencement.  Plus  lard,  on  en  est 
quitte  pour  augmenter  le  nombre  de 
ces  bols  ou  pour  les  faire  ()lus  vo¬ 
lumineux.  M.  Benedetti  dit  avoir  ob¬ 
tenu  du  remède  ainsi  préparé,  non- 
seulement  une  administration  plus 
facile ,  mais  encore  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  remarquablement  avan¬ 
tageux. 

Sans  nous  porter  garants  de  la  su¬ 
périorité  de  ce  mode  d’administra¬ 
tion,  et  tout  en  réduisant  à  des 
proportions  convenables  l'impor¬ 
tance  qu’il  y  faut  attacher,  nous 
croyons  cependant  qu’il  est  utile  de 
signaler  à  l'attention  des  praticiens 
Un  moyen  qui  peut,  dans  quelques 
circousiances,  leur  rendre -serviceen 
facilitant  l'ingestion  d’un  remède 
précieux  mais  difliciie  à  prendre, 
(fl  raccoglUore  medico.  ) 

migraines  et  névralgies  faciales 
fPowmadfl  à  l'éther  chlorhydrique 
Çnlord  et  au  cyanure  de  potassium  con¬ 
tre  les).  Nous  avons  publié  dans  ce 
journal,  il  y  a  quelque  temps,  la  for- 
oule  d’une  pommade  composée  de 
cnloroformeel  de  cyanure,  dont  M. 
Lazenave  (de  Bordeaux)  annonçait 
avoir  obtenu  d’excellents  effets  con¬ 
tre  les  ilouleurs  hëmicrâniqnes,  la 
névralgie  orbito-frontale ,  connue 
sous  le  nom  de  migraine,  et  les  dou¬ 
teurs  déchirantes  do  la  névralgie 


faciale.  Lesquelqites  essais  que  nous 
avons  tentés  avec  cette  pommadé 
nous  ont  montré  qu’il  y  aurait  peut- 
être  de  l’avantage  à  substituer  au 
chloroforme  l'éther  ciilorliydrique 
chloré  comme  suit: 

Ether  chlorhydrique  chloré.  12  gr. 

Cyanure  de  potassium.  le  gr. 

Axonge  récente.  6o  gr. 

Cire,  q.  s.  peur  obtenir  la  consil- 
lance  d’une  pommade. 

Dans  une  lettre  qu’il  vient  d’é¬ 
crire  à  l’Académie,  notre  honorable 
confrère,  auquel  nous  avions  proposé 
cette  modilication  et  auquel  nous 
avions  fait  part  du  succès  remar¬ 
quable  que  nous  avions  obtenu  dans 
un  cas  très-grave,  dont  nous  publie¬ 
rons  bientôt  la  relation  ,  annonce 
qu'il  se  rallie  à  notre  opinion  ;  nous 
pensons  donc  que  c’est  sous  cette 
dernière  forme  qu’il  convient  de 
l’employer.  Deux  mots  maintenant 
sur  la  manière  d’en  faire  usage  dans 
le  cas  de  migraine  ou  de  névralgie 
faciale,  par  exemple.  Il  faut  pren¬ 
dre,  le  soir  en  se  couchant,  gros  de 
la  pommade  comme  deux  œufs  do 
pigeon,  l’étendre  sur  la  paume  des 
mains.  Dès  que  cette  opération  est 
terminée,  et  il  faut  y  procéder  très- 
rapidement,  on  couvre  la  tête  avec 
un  bonnet  de  taffetas  ciré  et  à  cou¬ 
lisse,  afin  que  la  volatilisation  de 
l’aneslhénique  soit  à  peu  près  nulle. 
En  opérant  de  la  sorte,  les  cheveux 
et  le  cuir  chevelu  sont  enduits  de 
pommade  pendant  douze  heures,  et 
on  recommencera  de  la  même  façon, 
plus  ou  moins  souvent,  selon  que 
les  douleurs  cèdent  rapidement  ou 
lentement,  M.  Cazenave  ajoute,  et 
nous  partageons  son  opinion,  qu’il 
faut  persévérer  dans  l’usago  de  ce 
moyen  malgré  la  di.sparition  des 
douleurs,  et  cela  parce  que  les  re¬ 
chutes  sont  faciles,  si  l’on  ne  prend 
pas  de  grandes  précautions  pour  les 


CESOPHAGISME  [Cas  d’}  parais¬ 
sant  lié  à  des  accès  de  fièvre  inter- 
mttenle;  guérison  par  l'emploi  des 
saignées,  des  révulsifs  et  de  la  cha¬ 
leur;  continuation  de  la  guérison  par 
le  sulfate  de  quinine.  Les  accidents 
désignés  sous  le  nom  d’œsophagisme, 
habituellement  liés  à  l’existence  de 
l’hvstérie  ou  de  l’hypocondrie,  ne 
s'observent  que  très-rarement  en 
dehors  de  l'une  ou  de  raiiire  de  ces 
deux  conditions  pathologiiiues.  L« 
failsuivant,  observé  par  M.  C.-D.  Pal- 
las,  de  Montmirail,  présente  un 
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exemple  assez  rare  d’œsophagisme 
paraissant  dépendre,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  d’une  lièvre  intermittente 
dont  les  accès  ont  précédé  et  suivi 
la  manirestatioti  des  accidents  œso¬ 
phagiques. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un 
ans,  d’une  bonne  constitution,  d’une 
taille  moyenne  et  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin,  quitte  Lille  pour 
se  rendre  en  Algérie,  et  dans  son 
trajet  éprouve  des  accès  de  Dèvre 
intermittente,  pour  lesquels  il  est 
reçu  à  l’hèpiial  de  Cliàleau-Thierry. 

Après  huit  jours  do  séjour,  jl  en 
sort  dans  le  même  état  de  santé.  En¬ 
tré  à  i’hôpital  de  Moiitmirail,  M.  Ben¬ 
jamin  Pallas  constate  l’état  suivant  : 
peau  généralement  froide,  tremble¬ 
ment  de  tout  le  corps,  pouls  à  CO  pul¬ 
sations,  contraction  dos  mâchoires, 
déglutition  impossible,  telle  que  l’im¬ 
pression  d’un  liquide  quelconque 
détermine  de  vives  douleurs  au  pha¬ 
rynx,  et  sollicite  des  efforts  qui  conr 
gestionneut  la  face  et  deviennent 
même  pénibles  pour  avaler  sa  sar 
live  ;  difticullé  de  projeter  la  langue 
hors  de  la  bouche  ;  partie  antérieure 
du  cou  sensible  à  la  pression  ;  les 
mouvemenls  de  cette  région  sont  pé¬ 
nibles,  mais  cet  état  ne  s’étend  point 
au  reste  du  corps,  dont  les  membres 
et  la  colonne  vertébrale  sont  flexi¬ 
bles;  l'excrétion  urinaire  est  peu 
abondante,  le  malade  s’agite  dans 
son  lit,  comprend  les  questions  qu’on 
lui  adresse,  et  ne  peut  y  répondre 
qu’imparfaitement. 

Des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
extrémités  inférieures  à  plusieurs 
reprises;  des  corps  chauds  sontmain- 
tenus  amour  du  malade.  Potion 
étbérée  et  saignée  du  bras. 

Cet  état  persévère  la  nuit  et  la 
journée  du  23,  où  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  est  pratiquée. 

Le  24,  le  malade  est  calme,  la  dé¬ 
glutition  commence  à  .s’exécuter, 
mais  d’une  manière  si  incomplète, 
qu’il  semble  que  le  liquide  passe  à 
travers  un  libre.  Le  pouls  est  à  72, 
la  peau  reprend  sa  chaleur  normale. 
Le  malade  accuse  une  douleur  à 
rextrémiié  supérieure  du  sternum, 
et  une  seinbluble  entre  les  dernières 
côtes  gauches  ;  l’auscultation  ne  dé¬ 
note  rien  d’anormal  dans  la  cavité 
thoracique. 

Le  26,  les  phénomènes  dyspha¬ 
giques  s’amendent,  et  le  28,  à  leur 
cessation  succèdent  le  soir  de  lé¬ 
gers  accès  fébriles  intermittents, 
qui  se  prolongent  jusqu’au  31,  et 


cèdent  à  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Dès  ce  moment  le  malade  en¬ 
tra  en  convalescence,  et  sortit  com¬ 
plètement  guéri  après  plusieurs  jours 
d’observation. 

;  Ce  qui,  dans  le  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  porterait  à  pen¬ 
ser  avec  M.  Pallas,  que  ces  deux  af¬ 
fections  n’ont  pas  été  purement 
concomitantes,  mais  liées  l’une  à 
l’autre,  c’est  non-seulementl’espèce 
d’alternance  qui  semblait  lier  les 
accès  fébriles  et  les  accès  d’œsopha¬ 
gisme  ,  mais  encore  leur  com¬ 
munauté  d’origine,  due  à  l’action 
du  froid  humide  auquel  ce  malade 
avait  été  exposé,  et  enfin  la  cessa¬ 
tion  de  tout  accident  et  la  guérison 
définitive  des  deux  affections  alter¬ 
nantes  après  l’administralion  du 
sulfate  de  quinine  donné  lors  des 
derniers  accès  fébriles.  {Union  mdd,, 
mars  1852.) 

RETRACTION  des  mâchoires,  avec 
ankylosé  incomplète,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  division  des  deux  massé- 
ters.  La  maladie  pour  laquelle  a  été 
pratiquée  avec  le  plus  grand  succès 
l’opération  que  nous  allons  décrire, 
n’est  malheureusement  pasunechosc 
rare.  Tous  ceux  qui  ont  parlé  des 
phénomènes  produits  par  la  mercu¬ 
rialisation  ont  signalé  comme  une 
conséquence  fâcheuse  et  comme  se 
produisant  souvent  d’une  manière 
très-rapide,  A  la  suite  de  la  salivation 
mercurielle  la  rétractiondes  màclioi- 
res,  avec  impossibilité  de  les  écarter 
même  d’une  quantité  insignifiante. 
De  là  pour  les  malades  unecruelle  in- 
firmité  :  grande  dilDculté  dans  la  pa¬ 
role,  impossibilité  de  faire  usage 
d’autre  chose  qiie  d’aliments  liqui¬ 
des  ou  demi-liquides,  troubles  delà 
nutrition  consécutifs,  etc.  —  Il  reste 
encore  d’assez  grandes  incertitudes 
relativement  aux  causes  qui  déter- 
minenteette  rétraction.  Est-elle  pro¬ 
duite  par  la  rétraction  simple,  par  la 
contraction  permanente  des  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure, 
résultant  de  l’inflammation  vive  dont 
la  muqueuse  buceale  a  été  le  siéger 
Est-elle  au  contraire  liée  à  des  ad¬ 
hérences  établies  entre  la  muqueuse 
buccale  et  les  arcades  alvéolaires? 
Très-probablement,  l’une  et  l’autre 
de  ces  causes  comptent  un  certain 
nombre  défaits  en  leur  faveur;  mais 
les  adhérences  doivent  être  plus  ra¬ 
res  qu'on  ne  pense,  et  le  fait  suivant 
en  fournil  la  preuve.  C’est  par  une 
application  ingénieuse  de  la  ténolo- 
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mie  que  l’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  a  guéri  sa  malade  ;  mais  on  re¬ 
marquera  que  celte  opération  n’eût 
pas  suQi  à  elle  seule  pour  amener  la 
guérison.  Trois  années  d’immobilité 
avaient  placé  les  articulations  tem- 
poro-maxillaires  dans  un  état  d’an- 
kyloseincomplclequi  réclamait  aussi 
une  attention  spéciale,  et  c’est  par 
des  moyens  mécaniques,  combinés 
avec  les  mouvements  volontaires 
exécutés  par  la  malade,  que  l’on  a 
pu  rendre  à  ces  ariiculaiions  leur 
mobilité.  A  l’époque  où  celle  obser¬ 
vation  a  élé  publiée,  la  guérison 
n’étaitpas  encore  complète,maisla  fa¬ 
cilité  apportée  parle  traitement  dans 
l’accomplissement  des  actes  princi¬ 
paux  exécutés  par  la  bouche,  la  pré¬ 
hension,  la  mastication  et  la  parole, 
permet  d’espérer  que  la  persévé¬ 
rance  dans  l’emploi  des  moyens  mis 
en  usage  jusque-là  conduira  à  une 
guérison  complète  et  délinilive. 
Voici  ce  fait  intéressant: 

M.  Litlle  fut  appelé  à  donner  ses 
soins  à  une  femme  de  trente-trois 
ans,  qui,  à  la  suite  d’une  salivation 
mercurielle,  provoquée  dans  le  but 
de  combatlreune  maladie inllarama- 
loire,  avait  été  prise  d’une  rétraction 
telle  des  mâchoires  que,  depuis  trois 
ans,  époque  à  laquelle  remontaient 
les  accidenis,  il  lui  avait  élé  im¬ 
possible  d’ouvrir  la  bouche;  et  que 
pendant  tout  ce  temps  elle  s’éiait 
nourrie  exclusivement  d’aliments 
liquides  ou  demi-liquides.  Les  mâ¬ 
choires  étaient  fortement  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre;  les  dents 
étaient  intactes;  mais  celles  de  la 
mâchoire  inférieure  venaient  se  ca¬ 
cher  derrière  celles  de  la  mâchoire 
supérieure.  Poinid’adhérences anor¬ 
males  entre  les  joues  et  les  gencives. 
Les  muscles  masséters  étaient  forte¬ 
ment  contractés,  plutôt  atrophiés 
qu’hypertrophiés.  Rien  de  parti¬ 
culier  du  côté  des  muscles  tempo- 
'•aux.  La  malade  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  complète  d’écarter  les  mâ¬ 
choires;  mais  les  mouvements  de 
latéralité  étaient  assez  bien  conser- 
S'és  pour  montrer  que  l’ankylose 
hélait  pas  complète.  Du  reste,  la 
malade  avait  la  sensat.oii  que  l’ar¬ 
ticulation  tcmporo-maxillaire  droite 
était  plus  libre  que  la  gauche.  Plu¬ 
sieurs  traitements  avaient  déjà  été 
mis  en  usage,  mais  sans  succès,  con¬ 
sistant  principalement  dans  l’emploi 
do  moyens  mécaniques,  tels  que  des 
coins  et  des  plaques  à  ressort  mé¬ 
tallique;  mais  jamais  la  malade 


n'avait  pu  obtenir,  â  l’aide  de  ces 
moyens,  un  écartement  déplus  d’un 
douzième  de  pouce  au  niveau  des 
incisives.  Dans  ces  circonstances,  M, 
Liltle  pensa  que  la  division  des  nias- 
sélers  pouvait  seule  offrir  quelques 
chances  de  succès.  En  conséquence, 
celte  division  fut  pratiquée  le  23 
février  dernier,  par  la  méthode  sous- 
muqueuse  pour  le  masséter  du  côté 
droit,  par  la  méthode  sous-cutanée 
pour  le  masséter  gauche. 

Dans  la  première  opération,  c’est- 
à-dire  pour  la  division  du  masséter 
droit,  ropéraleur  plongea  un  léno- 
tome  pointu  ordinaire  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche,  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  massé- 
ter,  dans  la  direction  d’une  ligne 
tirée  de  la  commissure  des  lèvres, 
lit  glisser  rinsirument  d’avant  en 
arrière,  d’abord  entre  le  muscle  et 
la  membrane  muqueuse,  puis  entre 
le  muscle  et  l’apophyse  coronoïde, 
jusqu’à  ce  qu’il  sentit  l’index  de  la 
main  gauche  placé  derrière  la  bran¬ 
che  ascendante  de  l’os  maxillaire. 
Tournant  alors  le  tranchant  de  l’in¬ 
strument  vers  le  muscle,  il  divisa  la 
totalité  des  libres  comprises  entre  ce¬ 
lui-ci  et  les  téguments. 

Pour  la  division  du  masséter  gau¬ 
che,  le  téiiolome  fut  plongé  sous  la 
peau,  au  niveau  de  l’angle  inféro- 
postérieur  de  la  mâchoire,  et  glissé 
a  plat  le  long  de  la  surface  de  l’os 
jusque  vers  là  bouche.  Aussitôt  qu’il 
fut  parvenu  à  la  membrane  mu¬ 
queuse,  ce  dont  l’onératcur  fut 
averti  par  l’index  de  la  main  gau¬ 
che,  qui  avait  élé  préalablement 
placé  dans  la  bouche,  la  pointe  du 
ténotome  fut  conduite  avec  soin 
entre  la  membrane  muqueuse  cl  le 
muscle  jusque  vers  son  bord  anté¬ 
rieur,  et  les  libres  furent  divisées  de 
môme  que  pour  le  muscle  du  côté 
opposé ,  mais  dans  une  direction 
différente.  La  piqûre  qui  avait  été 
pratiquée  dans  la  bouche,  celle  qui 
avait  résulté  de  la  division  du  mas¬ 
séter  droit  fournissant  une  assez 
grande  quantité  de  sang  rouge,  on 
s’en  rendit  maître  à  l’aide  d’une 
compression  faite  à  l’extérieur,  et 
dont  les  dents  lormaienl  le  point 
d’appui.  La  piqûre  faite  à  la  peau 
ne  réclama  aucun  soin  particulier. 

Le  lendemain,  les  deux  joues  of¬ 
fraient  une  ecchymose  considérable, 
et  la  malade  accusait  un  peu  de 
sensibilité;  la  plaie  extérieure  était 
cicatrisée.  Il  n’en  était  pas  de  même 
de  la  plaie  de  la  membrane,  mu- 
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qiiGiise  qui  mit  encore  quatre  on 
cinq  jours  à  guérir,  et  fournil  un 
peu  de  suppuration.  Trois  jours 
après  l’opération,  toute  seusibililé 
et  loin  gnnnemon't  avaient  disparu  ; 
la  malade  disait  pouvoir  remuer 
sa  maclioire  avec  plus  de  facilité, 
bien  que  l’augmentai  ion  de  mobilité 
ne  fill  pas  encore  bien  apparente; 
elle  réclama  elle-même  l’emploi  des 
coins  que  l’on  remplaça  deux  jours 
après  par  un  instrument  mécanique. 
En  quinze  jours,  les  incisives  étaient 
écartées  de  plus  d’un  pouce.  La  ma¬ 
lade  reçut  le  conseil  de  ne  pas  por¬ 
ter  constamment  cet  appareil,  mais 
de  l’appliquer  plusieurs  fois  par 
jour,  pendant  quelques  minutes 
seulement.  Les  seules  choses  dignes 
d’être  notées  dans  ce  traitement 
consécutif,  furent  une  sensibilité 
très-vive  au  niveau  du  masséter 
gauche,  et  l’apparition,  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  l’opération, 
d’une  tumeur  globuleuse  et  doulou¬ 
reuse  au  niveau  de  l’articulaiibn 
lemporo-maxillaire  gaucho,  qui  né¬ 
cessita  un  peu  plus  de  réserve  dans 
l’emploi  du  moyen  mécanique,  et 
()ui  coda  à  des  applications  locales 
de  teinture  d'iode. 

Les  choses  marchèrent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  favorable ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  de  cet  in¬ 
strument.  Un  inoisaprôs  l’opération, 
la  bouche  de  la  malade  s’ouvrait  ê 
son  degré  maximum,  et  à  l’aide  de 
la  volonté  elle  pouvait  l’ouvrir  à 
demi.  Quelques  semaines  plus  tard, 
elle  pouvait  mêcher  lentement  ses 
aliments,  et  la  facilité  du  la  parole 
avait  beaucoup  augmenté.  Il  existait 
encore  de  la  temtance  à  l’occlusion 
de  la  bouche,  ainsi  qu’il  arrive  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  où  la  ten¬ 
dance  à  la  reproduction  du  mal  doit 
être  combattue  longtemps  par  des 
mouvements  actifs  et  passif^  des 
articulations.  Depuis  cette  époque, 
la  malade  a  toujours  porté,  pendant 
quelques  heures  de  la  journée,  un 
appareil  mécanique,  destiné  &  faci¬ 
liter  les  mouvements  d’abaissement 
de  la  mêchoire  inférieure.  Grèce  à 
ce  moyen,  elle  se  trouvait,  au  mois 
de  juin  dernier,  dans  un  étal  si  fa¬ 
vorable  que  les  mouvements  étaient 
entièrement  rétablis,  soit  pour  la 
mastication ,  soit  pour  la  parole. 
[The  Lancet.) 

SA1.ICOHNC ,  dite  CrisU-Uarine, 
nouvelle  plante  alimentaire.  Un  de 
nos  auteurs  les  plus  spirituels, 


Alphonse  Karr,  exprimait  naguère 
dans  le  feuilleton  du  Siècle,  sous  le  ti¬ 
tre  de  Boutade  utiliiaire,  le  regret  de 
voir  les  populations  des  rivages  mari¬ 
times  dédaigner  l’usage  alimentaire 
d’un  végétai  nommé  criste-marine. 
«  J’ai  mangé  plusieurs  lots,  disait- 
il,  et  avec  aiilaiil  de  plaisir  qu’aucun 
légume  terrestre,  le  plus  commun  de 
tous  sur  certaines  parties  de  nos 
côtes:  la  criste-marine.  La  criste- 
marine  a  le  goût  h  la  fois  des  épi¬ 
nards  et  du  potirpicr,  et  se  prépare 
de  la  même  manière.  Il  n’y  a  que 
quelques  années  qa’on  s’avise  d’en 
manger;  on  en  a  fait  même,  pour  les 
marins,  des  conserves  très-saines  et 
moins  coûteitses  que  les  autres  con¬ 
serves  de  légumes,  dont  l’usage 
exerce  une  si  heureuse  influence  sur 
la  santé  des  équipages  et  des  passa¬ 
gers  dans  les  voyages  de  long  cours; 
mais  très-peu]  de  personnes  récol¬ 
tent,  accommodent  et  mangent  celle 
manne  des  grèves  » ,  c’est  le  surnom 
que  lui  a  donné  le  savant  professeur 
de  chimie  de  Rouen,  M.  Girardin, 
«  même  entre  celles  qui  n’ont  rien 
à  manger  que  du  pain,  et  uarfois  en 

Suantité  iiisuflisanie.  — Et  cepen- 
ant,  il  n’y  a  qu’à  se  baisser  pour 
en  prendre,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment.  Cet  aiinienl,  très-sain  et  très- 
agréable,  est  eu  .-i  ahondaiite  qtian- 
Ulé  que  l’on  pourrait  le  récolter  avec 
une  faux.  J’ai  enloudu  affirmer  que 
rien  que  sur  les  plages  qui  avoisi¬ 
nent  le  Havre,  on  pourrait  recueillir 
de  quoi  nourrir  pendant  dix  jours 
tout  le  département  de  la  Seine-In¬ 
férieure.  ï  L’auteur  de  l'article  ajou¬ 
tait  plus  loin  :  «  Je  ne  considère  pas 
la  criste-marine  comme  une  con¬ 
quête  alimentaire  du  prix  de  la  pom¬ 
me  de  terre  ;  mais,  je  le  répète,  c’est 
un  aliment  sain  et  agréable  et  qui 
a  sur  la  pomme  de  terre  cet  avan¬ 
tage  que  ceux  qui  n’ont  ni  terre  ni 
argent  ii’out  qu’à  le  ramasser.  » 

A  la  lecture  de  ces  lignes,  M- 
Cadel-Gassicourt  a  pensé  que  la 
criste-marine  pouvait  bien  avoir  sur 
la  pommedé  terre  uu  autre  avantage 
encore.  Pénétré  de  celle  pensée, 
cet  honorable  pharmacien  a  sollicité 
de  plus  amples  renseignements,  et 
s’est  adressé  à  cet  effet  à  M.  A.  Karr 
lui  même,  qui  l’a  mis  en  rapport  avec 
M.  Viau,  propriétaire  à  Harfleur, 
homme  de  mériteqiii,  depuis  cinq  ans 
et  plus,  a  conçu  et  mis  à  exécution 
l’idée  de  préparer  les  conserves  dont 
M.  Karr  a  fait  mention.  Nous  mvo« 
de  plus  maintenant  que,  dès  1  annee 
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1850,  rhenreiise  innovation  alimen-  qn'on  entend,  sur  te  littoral  de  la 
taire  avait  déjà  pris  assez  d’imiior-  Seine-Inférieure,  par  crisle-niariDe 
tance  et  de  développement  pourmé-  n'est  pas  la  véritable  criste-marine 
riterque  la  Société  d’encouragement  dcsbolanistes  ;  le  chrUhmum  maritU 
lui  décernla  une  médaille  d’argent  ;  mum,  vulgairement  perce-pierre,  de 
que  la  Commission  du  cercle  de  la  la  famille  des  embclliféres,  plante 
marine  au  Havre  nelui  futpasmoins  vivace,  qu’on emploiecommorestra- 
favorable,  et  que  des  capitaines  au  gon,  en  assaisonnement  ou  confite 
long  cours  no  tarissent  pas  d’éloges  dans  le  vinaigre.  Le  peuple,  nomen- 
aii  sujet  de  la  criste-marine.  C’est  dateur  incompétent  et  néanmoins 
ainsi  que  la  conserve,  préparée  décisif,  appelle  criste-marine  une 
d’après  ie  procédé  particulier  de  M.  salicorne,  salicornia  herbacea,  petite 
Vian,  qui  n’est  encoreconnu  à  Paris  plante  annuelle,  charnue,  do  la 
que  du  quelques  amateurs  habîlués  famille  des  alriplicées,  qui  com- 
de  l’hôlel  des  Américains,  est  déjà  prend  l’épinard,  la  belle-dame  et  la 
tellement  répandue  ailleurs,  que  la  betterave.  A  près  avoir  incinéré  celle 
marine  marchande  a,  depuis  quaire  plante  sèche  et  fournis  les  cen- 
ans,  consommé  plus  de  trente  mille  tires  obtenues  au  iraiicmont  gé- 
kilos  de  criste-marine.  —  Avis  à  la  néralement  usité  des  chimistes, 
marine  de  l’Etat.  pour  reconnaître  la  présence  de 

Les  légumes  verts  conservés  par  l’iode,  j’ai  constaté  que  la  salicorne, 
la  méilioile  d’Apport  sont  devenus  dile  criste-marine,  contient  une 
une  ressource  non  moins  hygiénique  quantité  notable  de  ce  corps  qui 
qu’alimentaire  à  l’usage  de  la  ma-  remplit  un  rôle  si  important  dans  la 
rine,  le  régime  doux  et  végétal  thérapeutique  actuelle.  L’analyse 
élant,  commu  on  sait,  le  plus  propre  complète  de  la  plante  doit  être  né- 
à  prévenir  ou  à  comhaitre  lesalfec-  cessairement  ajournée  à  une  autre 
tiens  sctrrbiiliqnes.  Mais  il  m’a  paru  saison.  Mais  on  peut  dès  à  présent 
qu’indépenda minent  de  ces  avanta-  être  assuré  que  les  praticiens  trou¬ 
ves  inconiestés,  une  plante  alimen-  vcroni  dans  celle  substance  alimen- 
lairo,  si  elle  est  maritime,  doit  né-  taire  une  ressource  parfaitement  ap- 
cessairemoni  offrir  un  autre  et  pré-  propriée,  dans  un  grand  nombre  de 
deux  avantage  au  point  de  vue  thé-  cas,  au  régime  alimentaire  des  per- 
rapeuliqiie.  sonnes  auxquelles  des  bains  de  mer 

Afin  de  fixer  mon  opinion  à  ce  sont  prescrits.  De  plus,  les  médecins 
sujet,  .ajoiiic  M.  Cadet-Gassicourt  jugeront  si  celle  plante,  riche  d’ail- 
j'avais  désiré  examiner  chimiqu'e-  leurs  en  sels  à  base  de  soude,  de 
ment  la  crisle-marine.  La  plante  magnésie  et  de  chaux,  ne  peut  pas 
fraîche  n’existant  pas  dans  celle  Cire  utilement  employée  en  méde- 
saison,  j’ai  dû  me  borner  à  exami-  cine,  soit  en  décoction,  à  l’intérieur, 
ncr  la  plante  sèche  dont  M.  Viau  a  soit  à  l’extérieur,  sons  forme  de  lo- 
bien  voulu  mettre  une  certaine  pique  résolutif,  dans  le  iraiiement  de 
quantité  à  ma  disposition.  Avant  certaines  affections  glanduleuses, 
tout,  il  faut  le  dire  pour  les  nalu-  (Journal  des  Connaissances  Uédica- 
ralistes  et  les  voyageurs  que  les  in-  les,  avril  1852.) 

.dietttioDS  inexactes  dérouteraient,  ce 


VARIÉTÉS. 


DE  L’AtTOHlTÈ  EN  MÉDECINE  (1). 

Par  M.  le  professeur  Fohget. 

Si  nous  voulions  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  monde  politique  moderne, 
bous  verrions  ce  que  gagne  la  civilisation  à  proscrire  l’autorité  cl  q  livrer 
les  débris  du  sceptre  aux  mains  populaires.  Faisant  ensuite  un  retour  sur 
la  situation  du  monde  médical,  nous  serions  quelque  peu  surpris  de  la  frap¬ 
pante  analogie  que  présentent  ces  deux  spectacles,  hétérogènes  en  appa¬ 
rence.  Nous  verrions  de  part  et  d’autre  une  dissolution  déplorable,  humi¬ 
liante  pour  la  dignité  de  l’espèce;  mais  nous  verrions  aussi  l'orgueil  hu- 
(1)  Voir  la  livraison  de  mars,  pag.  28*. 
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main,  se  faisant  illusion  sur  ces  désastres,  qualiüer  résolument  notre  épo  - 
que  de  période  de  transition.  Période  de  transition,  en  ciTet,  que  celle  qui 
par  ses  excès  conduit  forcément,  à  travers  les  débris,  à  la  restauration  de 
l'autorité.  Car  les  autorités  scientifiques,  aussi  bien  que  les  autorités 
politiques,  périssent  moins  encore  par  leurs  erreurs  que  par  leurs  exagé¬ 
rations.  L’abus  du  pouvoir  engendre  la  révolte,  laquelle  s’exerce  alterna¬ 
tivement  en  sens  inverse,  et  l’on  a  dit  avec  raison  que  le  despotisme  était 
la  conséquence  obligée  des  abus  de  la  liberté  (c’est  de  science  que  nous 
parlons).  Le  sensualisme  de  Loke  et  de  Condiilac,  parvenu  aux  excès  du 
matérialisme  d’Helvétius  et  de  d’Holbach,  devait  amener  le  spiritualisme 
de  Kant  et  la  réaction  religieuse  de  la  Restauration.  En  médecine,  lu  spi¬ 
ritualisme  de  Vanlielmont  a  produit  le  mécanisme  de  Boerbaavc,  l’humo- 
risme  de  Sydenham  et  de  Stoll  a  engendré  le  solidismo  de  Pinel  et  de 
Broussais,  et  l’organicisme  de  Pécole  de  Paris  est,  probablement,  ce  qui 
fomente  le  vitalisme  de  l’école  de  Montpellier.  Puis  les  excès  de  toutes  les 
doctrines  trop  exclusives  ont  engendré  l’éclectisme  en  médecine  comme  en 
philosophie;  cercle  psychologique  dont  j’ai  développé  les  évolutions  en  trai¬ 
tant  ailleurs  du  mouvement  médical  au  dix-neuvième  siècle. 

Mais  l’éclectisme  n’est  point  une  doctrine,  c’est  la  confusion  des  doctri¬ 
nes,  c’est  l’anarchie,  puisqu’à  chacun  il  attribue  le  droit  de  choisir  à  sa 
guise  parmi  les  faits  et  les  doctrines  ;  d’où  résulte  bientôt  que  chacun 
cherche  à  se  substituer  aux  faits  et  aux  doctrines  des  autres.  C’est  là  que 
nous  en  sommes  arrivés. 

Est-ce  à  dire  que  dans  ce  cataclysme  intellectuel  l’autorité  périsse  en 
effet?  Qu’on  y  réfléchisse,  et  l’on  verra  qu’au  lieu  de  s’évanouir  l’autorité 
se  multiplie;  mais  en  se  multipliant  elle  s’affaiblit.  Au  lieu  de  deux  ou 
trois  autorités  belligérantes,  vous  en  avez  mille.  Au  lieu  de  Pinel,  de 
JJrown  et  de  Broussais,  vous  avez  cette  foule  de  noms  inconnus  qui  pullu¬ 
lent  chaque  jour  à  la  faveur  du  désordre;  lueurs  éphémères  qui  brillent  un 
instant  dans  les  colonnes  d’un  journal  et  qui  s’éteignent  pour  faire  place  à 
d'autres  lueurs  non  moins  passagères.  Que  reste-t-il  de  ces  myriades  d’au¬ 
torités  se  détruisant  à  l’envi?  Rieu,  pas  même  une  molécule  pour  fécon¬ 
der  le  sol  de  la  science  à  venir  ;  rien,  qu’un  sentiment  de  profonde  amer¬ 
tume  pour  les  destinées  de  celte  science  ;  rien,  qu’un  inextricable  embarras 
pour  l’iqnocent  praticien  qui  cherche  dans  ce  chaos  un  phare  pour  le  gui¬ 
der,  une  arme  éprouvée  pour  combattre  les  maladies  ;  d’où  résulte  en  lui, 
pour  peu  qu’il  soit  conséquent,  un  découragement,  une  défiance  invinci¬ 
ble  et  bientôt  un  légitime  mépris  pour  un  art  semé  de  déceptions  et  de 
mensonges.  Voilà  où  conduisent  infailliblement  les  pbilippiques  de  nos  mo¬ 
dernes  espriu  forts  contre  toute  autorité  qui  tend  à  s’établir  sur  des  bases 
respectables. 

Oh  !  s’il  n’est  plus  d’autorité,  prenons-les  donc  au  mot  et  récusons  leur 
autorité  à  eux,  ces  modernes  Erostrales.  Il  n’y  a  pas  d’autorité,  dites- 
vous,  et  sur  quoi  basez-vous  donc  vos  ostracismes?  Et  que  signifie,  je  le 
répète,  celle  fécondité  stérile  de  la  presse  qui  chaque  jour  éjacule  un  nou¬ 
veau  système  et  vingt  remèdes  infaillibles?  Vous  le  voyez,  vous  tournez 
dans  un  cercle  vicieux;  seulement  à  l’autorité  sainte  et  vénérable  de  l’il' 
lustration  et  du  talent,  vous  substituez  l’autorité  des  médiocrités  révoltées, 
des  petites  ambitions  en  rut;  vous  intronisez  l’ignorance  et  palronez  lo 
charlatanisme  éhonté . 


(  381  ) 

Hais  vous  avez  beau  dire,  vous  aussi  vous  méprisez  profondément  ces 
autorités  avortées;  j’en  juge  à  l’indifférence  avec  laquelle  vous  les  accueil¬ 
lez  et  à  la  facilité  avec  laquelle  vous  les  oubliez.  Ce  que  vous  recherchez, 
c’est  la  confusion  ;  ce  qui  vous  flatte,  c’est  le  niveau  par  en  bas  qui  vous 
permet  de  dominer  du  haut  de  votre  tribune,  livre,  chaire  ou  journal,  à 
la  faveur  de  cette  fiction  :  le  néani  de  l’autorité. 

L’autorité,  répéions-le  donc,  existe  nécessairement,  elle  est  inhérente  à 
la  faiblesse  humaine,  h  l’insuffisance  de  chaque  individu.  Qu’elle  soit  auto¬ 
cratique  ou  démocratique,  elle  se  révèle  toujours,  seulement  elle  est  plus 
forte  ou  plus  faible  selon  l’un  ou  l’autre  cas.  L’autorité  a  toujours  existé 
en  concurrence  avec  le  libre  arbitre,  l’un  de  ces  éléments  dominant  l’au¬ 
tre  et  réciproquement,  suivant  les  circonstances.  Autrefois,  en  médecine 
comme  en  politique,  l’autorité  fut  plus  ou  moins  despotique  et  absolue; 
aujourd’hui  qu’elle  est  déraocralique  on  voudrait  lui  substituer  l’anarchie; 
mais  tel  n’est  pas  l'étal  normal  de  l’esprit  humain.  Il  faut  que  l'autorité 
recouvre  sa  puissance  dans  les  limites  du  droit,  c’esl-à-dira  de  la  raison. 
Sans  cela  point  d’ordre,  point  de  progrès  possible,  le  travail  universel  de¬ 
venant  l’œuvre  de  Pénélope,  l’un  détruisant  ce  que  l’autre  a  fait.  Recher¬ 
chons  donc  ce  qu’on  doit  entendre  par  autorité,  puissance  complexe  que 
nous  allons  t&cher  de  réduire  à  ses  principaux  éléments;  sans  oublier 
qu’il  ne  peut  exister  d’autorité  absolue,  le  libre  arbitre,  le  sens  commua 
réclamant  toujours  et  envers  tous  son  droit  sacré  d’examen  et  de  contrôle. 

L’objet,  le  sujet  de  l’autorité,  ce  sur  quoi  elle  s’exerce  comprend  les 
principes  et  les  faits,  le  rationalisme  et  l’empirisme,  l’induction  et  l’ob¬ 
servation. 

Le  premier  des  principes  litigieux  à  poser  c’est  de  savoir  si  la  médecine 
est  une  science  ou  seulement  un  art.  Celte  question  paradoxale  est  née  à 
notre  époque  et  formule  admirablement  le  scepticisme  qui  nous  caracté¬ 
rise;  jamais  h  aucune  période  de  notre  histoire,  personne  n’eût  osé  soule¬ 
ver  pareil  problème,  personne  même  n’y  eût  songé...  Ceux-là  qui  nient  que 
la  médecine  soit  une  science  posent  en  fait  qu’eile  ne  peut  produire  aucua 
de  ces  principes  généralisateurs  qui  constituent  les  sciences  ,  et  que  dans 
cette  profonde  obscurité  des  systèmes,  les  aveugles  y  voient  autant  que  les 
plus  clairvoyants!  Erreur  et  sophisme  que  tout  cela.  S’il  en  était  ainsi,  il 
faudrait,  comme  on  l’a  fort  bien  dit,  brûler  tous  nos  livres,  y  compris  les 
journaux,  avec  les  débris  de  nos  chaires  professorales;  le  plus  vil  des  em¬ 
piriques  serait  l’égal,  sinon  le  maître  de  nos  grands  génies,  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  Broussais;  et,  pour  être  logique  jusqu’au  bout,  il  faudrait 
effacer  la  médecine  du  nombre  des  éléments  sociaux,  car  elle  cesserait 
d’exister,  et  ceux  qui  la  nient,  en  continuant  de  la  pratiquer,  ne  seraient 
que  des  imposteurs.  Peut-on  nier  que  la  physiologie  soit  une  science,  elle 
qui  fait  des  emprunts  à  toutes  les  sciences?  En  second  lieu,  osera-t-on  pré¬ 
tendre  que  la  physiologie  soit  complètement  étrangère  à  la  médecine,  à 
l’époque  où  le  microscope  et  l’analyse  chimique  se  produisent  comme  bases 
de  l’une  et  de  l’autre?  Oui,  on  a  crié  cela,  je  le  sais,  on  a  eu  le  courage 
d’affirmer  que  lascieûce  de  l’homme  sain  n’éclairait  en  rien  celle  de  l'homme 
uialade  !  Que  voulez-vous  ?  On  a  bien  nié  jadis  le  mouvement,  et  certains 
philosophes  de  nos  jours  nient  bien  encore  l’existence  de  la  matière  !  Que 
la  droguerie  soit  une  science  informe,  indigne  d’un  homme  raisonnable, 
«omme  l’a  dit  Bicbat,  c’est  ce  que  ne  prouve  que  trop  celte  foule  de  médi- 
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castres  qui  de  nos  jours  pullulent  et  sont  intéressés  à  nier  la  science  et 
raulorilé;  mais,  grâce  à  Dieu  ,  il  existe  encore  des  praticiens  qui  se  font 
scrupuie  de  jeter  ta  première  substance  venue  dans  l’économie  comme  dans 
un  vase  inerte,  pour  savoir  ce  qui  en  adviendra,  et  qui  se  règlent  un  peu 
sur  l’action  physiologique  des  remèdes  et  sur  les  propriétés  connues  de 
l’organisme  dans  l’application  qu’ils  font  des  médicaments,  croyant  ainsi 
flairo  de  la  science  et  témoigner  de  ieur  respect  pour  l’humanité. 

Du  reste,  il  m’est  avis  que  cette  distinction  entra  la  science  et  l’art  est 
une  pure  logomachie,  n’en  déplaise  aux  grands  génies  qui  ont  subtilisé  sur 
cette  matière.  J’admettrais  môme  volontiers  qu’il  y  a  de  la  science  dans 
tous  les  arts,  sinon  de  l’art  dans  totues  les  sciences,  et.  que  tout  ce  qui  ré¬ 
clame  de  la  réflexion ,  de  l’induction,  bref,  la  notion  de  certains  principes 
plus  ou  moins  abstraits,  mérite  le  nom  de  science,  sans  qu'il  y  ait  besoin 
pour  cola  d’exhiber  uiicde  ces  lois  capitales  qui,  selon  l’expression  de  Ba¬ 
con,  permettent  d’envisager  l’ensemble  des  faits  comme  du  haut  d’une  tour. 
Le  sens  vulgaire  a  consacré  cette  opinion  en  décernant  à  certains  artistes 
le  nom  de  savants;  il  y  a  de  savants  peintres  et  de  savants  musiciens,  et 
l'on  voudrait  qu’il  n’y  eût  pas  de  savants  médecins  ! 

Ceux  qui  nient  que  la  médecine  soit  une  science,  sont  ceux-là  même  qui 
prétendent  que  le  fait  est  tout,  que  l’induction  doit  être  bannie,  que  le  ra¬ 
tionalisme  est  une  chimère  dangereuse  et  que  l’empirisme  brut  est  le  beau 
idéal  de  l’art.  Le  faitesttout!  mais  qu'est-ce  qu’un  fait?  Il  est  une  foule  de 
gens  qui  donnent  et  prennent  ingénûment  une  hypothèse,  une  induction, 
une  pure  création  de  l’esprit  pour  un  fait.  li  y  a  donc  des  faits  de  mille 
espèces  :  et,  quant  aux  faits  réels,  produits  de  l’application  directe  des  sens, 
n’est-il  pas  vrai  qne chacun  les  perçoit  à  sa  manière?  Que  les  uns  ne  voient 
que  tel  ou  tel  côté  d’un  même  fait ,  que  parfois  même  ces  prétendus  faits 
n’existent  que  dans  l’imagination  de  l’observateur  halluciné,  ne  sait-on  pas 
que  l’homme  défend  jusqu’à  la  mort  ce  qu’il  croit  avoir  vu,  sans  se  de¬ 
mander  s’il  était  en  état  de  voir  (Zimmermann)  ?  N’esl’il  pas  vrai,  comme 
l’a  dit  Montesquieu ,  que  les  faits  sont  et  seront  éternellement  matière  à 
dispute?  L’interprétation,  l’indication,  l’application  d’un  fait  ne  peuvent- 
elles  pas  varier  à  l’infini?  On  a  dit  :  «  Rien  de  brutal  comme  un  fait  »;  no 
serait-il  pas  aussi  vrai  de  dire  :  «Rien  de  fiexible  comme  un  fail?v 
Convenez  donc  que  le  mot  fait,  comme  les  mots  observation,  expérience, 
est  une  de  ces  expressions  prestigieuses  dont  on  se  sert  pour  leurrer  les  es¬ 
prits  assez  simples  pour  les  prendre  à  la  lettre. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de'  prendre,  relativement 
aux  élèves  en  droit,  en  médecine  et  en  pharmacie,  une  mesure  que  l’on  ne 
peut  qu’approuver.  Dans  une  circulaire  adressée  aux  recteurs,  il  a  décidé  que 
MM.  les  doyens  des  Facultés  de  droit  et  de  médecine,  MM.  les  directeurs 
des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Ecoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  seront  tenus  d’adresser  aux  parents  des  élèves,  à  la 
fin  de  chaque  semestre  de  l’année  scolaire,  un  bulletin  contenant  l’état  des 
inscriptions  et  des  examens  subis  pendant  le  cours  de  ce  semestre,  lis  y 
joindront  leurs  observations  particulières  sur  l’assiduité  aux  divers  cours 
obligatoires,  sur  la  manière  dont  les  examens  auront  été.  subis,  sur  la  con¬ 
duite  de  l’étudiant  à  l’intérieur  et  au  dehors  de  l’Ecole.  MM.  les  doyens  et 


directeurs  seront  également  tenus  de  notifier  sur-le-champ  aux  pareuis  ou 
au  tuteur  de  l’étudiant  les  poursuites  disciplinaires  ou  aulres  dont  celui-ci 
aurait  clé  l’objet...  Ces  mesures,  ajouie  M.  le  ministre,  ont  pour  but  d’ob¬ 
vier  aiilaiU  que  possible  aux  inconvénients  qui  résullent  de  la  négligence 
de  quelques  étudiants  à  prendre  leurs  inscriptions  ou  à  passer  leurs  exa¬ 
mens  aux  époques  déterminées  par  les  règlements,  négligence  qui  leur  fait 
prolonger  le  temiis  des  études  au  delà  de  la  durée  fixée  par  les  lois. 


L’Académie  des  sciences  a  tenu,  ces  jours  derniers,  sa  séance  publique 
annuelle.  M.  Fleurens,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  l’éloge  historique 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  le  president  a  proclame  les  prix  décernés, 
ainsi  que  les  sujets  de  prix  proposés. —  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 
L’Académie  a  décerné  :  1“  à  M.  J..  Guérin  un  prix  de  2,500  fr.  pour  la 
généralisation  de  la  Ténotomie  sous-cutanée  ;  2»  à  M.  Uuguier  une  réconir 
pense  de  2,000  fr.  pour  ses  Recherches  sur  les  maladies  dont  l'appareil  sexuel 
chez  la  femme  peut  être  le  siège,  et  particulièrement  sur  l’csthiomène;  3“  à 
MM.  Briquet  et  Mignot  une  récompense  de  2,000  fr.  pour  leur  Traité pra: 
tique  et  analytique  du  choléra;  4»  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  une  ré-r 
compense  de  2,000  fr.  pour  ses  Recherches  électro-physiologiques  appliquées 
à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique;  5“  a  M.  Lucas  (Prosper)  une  récom¬ 
pense  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  physiologique  et  pratique  de  l’hérédité 
naturelle  dans  les  états  de  santéel  de  maladie;  0“  à  M.  fabarié  et  à  M.  Pra- 
vaz  une  récompense  de  2,000  fr.  chacun  :  à  M.  Tabapié  pour  avoir  em¬ 
ployé  le  premier  l’air  comprimé  dans  le  traitement  de?  affections  de  l’or¬ 
gane  de  la  respiration  :  à  M.  Pravar  pour  son  Essai  sur  l’emploi  de  l’air 
comprimé;  7'>àM.  Glugo  une  récompense  de  2,000  fr.  pour  son  ouvrage 
sur  V Histologie  pathologique;  8“  à  M.  Gosselin  une  récompense  de  1,500  fr. 
pour  ses  Recherches  sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques  ;  9“  à  M.  Ga- 
riel  une  récompense  de  2,000  fr.  pour  les  applications  qu’il  a  faites  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine  du  Caoutchouc  vulcanisé;  10“  à  M.  Vidal  (de 
Cassis)  une  récompense  de  1,500  fr.  pour  l’invention  des  serres-fines  ;  11“  à 
M.  Serres  (d’üzôs)  un  encouragement  de  1,000  fr.  pour  ses  recherches  stir 
les  phosphènes;  12“  à  M.  Boinet  un  encouragement  de  1,000  fr.  pour  son 
Mémoire  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées. 
Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Monneret  et  Fleury 
pour  l’important  ouvrage  intitulé  :  Compendium  de  médecine  pratique,  et  à 
M.  Sandras  pour  son  Traité  des  maladies  nerveuses.  La  Commission  a  re¬ 
gretté  que  la  nature  de  l’ouvrage  de  MM.  Monneret  et  Fleury,  qui  ne  rem¬ 
plit  pas  les  conditions  exigées  par  le  concours,  ne  permit  pas  à  l’Académie 
de  récompenser  les  auteurs  d’une  manière  mieux  proportionnée  à  leur 
mérite.— Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Ch.  Ber¬ 
nard  pour  son  Mémoire  sur  une  fonction  nouvelle  du  foie  chez  l’homme  el  les 
animaux.  Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Brown -Sequart 
pour  son  Mémoire  surla  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle 
épinière;  à  M.  Léon  Dufour  pour  son  Histoire  anatomique  et  physiologique 
des  scorpions;  à  M.  Jobert  (de  Lambalte)  pour  un  Mémoire  iiilitulé  Considé¬ 
rations  sur  les  appareils  électriques  de  ta  torpille  et  du  gymnote.  —  Enfin, 
l’Académie  a  décerné,  pour  les  pria;  relatifs  aux  ar(s  insalubres  :  à  M.  Maa- 
son  un  prix  de  2,000  fr.  pour  avoir  introduit  dans  l’usage  alimentaire  des 
conserves 'Sfégélales,  qui  améliorent  le  régime  des  équipages  à  bord  des  na- 
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vires,  et  à  M.  Sucquel  un  prix  de  2,000  fr.  pour  son  procédé  destiné  à  pré¬ 
venir  l’infection  des  amphithéâtres  de  dissection. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  du  19  avril,  à  la  no¬ 
mination  d’un  nouveau  membre  dans  la  section  d’accouchements.  Ainsi 
qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  c’est  entre  MM.  Lenoir  et  Depaul  que  la 
lutte  a  éié  vérilablemout  engagée.  Un  premier  tour  de  scrutin  a  donné 
33  voix  à  M,  Depaul,  31  à  M.  Lenoir,  14  à  M.  Devilliers,  14  h  M.  Jacque- 
mier.  Au  second  tour,  M.  Depaul  l’a  emporté  par  48  voix  contre  36  données 
à  M.  Lenoir.  En  conséquence,  M.  Depaul  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médeeine. 


Un  incident  vraiment  remarquable  et  presque  inouï  dans  les  fastes  des 
concours  a  marqué  celui  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’administration  de 
l’assistance  publique  pour  la  nomination  dedeux  chirurgiens  du  bureau  cen¬ 
tral.  Mécontents  des  jugements  portés  sur  les  épreuves,  six,  sur  huit,  des 
candidats  qui  avaient  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives, 
ont  écrit  à  l'administration  une  lettre  par  laquelle  ils  annonçaient  qu’ils  se 
retiraient  du  concours.  Cette  lettre  ayant  reçu  une  grande  publicité  par 
son  insertion  dans  un  journal  de  médecine  et  par  les  commentaires  dont 
elle  a  été  l’objet  de  la  part  de  ce  journal,  l’administration  de  l’assistance 
publique  a  désiré  que  cette  lettre  fftt  retirée;  elle  l’a  été  réellement,  mais 
par  une  seconde  lettre  dans  laquelle  les  candidats  annonçaient  qu’ils  ne 
rentraient  dans  le  concours  que  pour  ne  pas  compromettre  le  sort  de  celte 
institution.  Cette  fois  ,  les  juges  ont  exigé  formellement  le  retrait  de  cette 
seconde  lettre.  Les  candidats  s’étant  soumis  à  ce  qu’on  exigeait  d’eux,  les 
épreuves  du  concours  ont  été  reprises  et  continueront  maintenant,  il  faut 
l'espérer,  sans  aucune  interruption. 

Par  décision  du  9  avril,  le  prince  Président  de  la  République  a  donne 
son  approbation  au  classement  résultant  de  la  fusion  dés  sections  de  mé¬ 
decins  et  de  chirurgiens  en  un  seul  corps  de  médecins  militaires.  Ce  clas¬ 
sement  comprend  les  inspecteurs ,  les  officiers  principaux ,  les  médecins 
ordinaires  de  première  classe  et  les  majors  de  première  classe,  les  méde¬ 
cins  ordinaires  de  deuxième  classe  et  les  chirurgiens-majors  de  deuxième 
classe,  les  médecins  adjoints  et  les  chirurgiens  aides-majors  de  première 
classe.  Les  chirurgiens-majors  do  deuxième  classe  restent  classés  comme 
ils  relaient  dans  les  annuaires  précédents;  à  celte  exception  près  que  les 
anciens  aides-majors,  non  docteurs  et  d’une  nomination  antérieure  à  l’or¬ 
donnance  du  12  août  1836  sont  mis  hors  cadre,  tout  en  conservant  leur 
emploi  jusqu’à  leur  admission  à  la  retraite  ou  leur  réception  au  doctorat- 
La  fusion  est  faite  de  telle  sorte  que  les  médecins  et  chirurgiens  conservent 
sur  le  nouveau  contrôle  un  rang  exactement  correspondant  à  celui  que 
chacun  occupait  précédemment  dans  la  hiérarchie  professionnelle. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Raoul,  méde¬ 
cin-professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  marine,  à  Brest. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  PEBOÜT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


TRAITEMEM  DE  l’aPUONIE  PAR  l’ÉTIIER. 

Par  M.  J.  Dei.ioox,  médecin  en  cliet  do  la  marine  à  Cherbourg. 

L’aplionie,  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  voix,  est  l’un  des 
symptômes  ordinaires  des  nomljreuses  lésions  qui  peuvent  affecter  le 
larynx  ;  ainsi,  elle  s’observe  dans  l’iiiflammation  de  cet  organe,  aiguë 
ou  chronique,  simple  ou  pseudo-membraneuse,  ou  bien  encore  lorsque 
les  organes  vocaux  sont  le  siège  de  plaies,  d’ulcérations,  d’abcès,  de 
végétations,  fongosités,  tumeurs  diverses,  etc.  Mais  en  outre  de  ces 
circonstances,  où  la  lésion  matérielle  est  facilement  appréciable,  il  en 
existe  de  très-nombreuses  où  l’on  ne  peut  attribuer  l’aphonie  qu’à 
une  modilication  des  nerfs  laryngés,  soit  idiopathique,  soit  sympa¬ 
thique.  Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  la  pratique.  Si  ces  apho¬ 
nies  nerveuses  se  lient  sympathiquement  à  des  états  physiologiques 
passagers,  tels  que  récoulcrncnt  des  règles,  la  grossesse,  des  émo¬ 
tions  vives,  la  fatigue  qui  suit  les  efforts  de  chant  et  de  parole,  —  ou 
à  des  états  morbides,  tels  que  des  maladies,  inflammations,  hémor¬ 
rhagies  ou  névroses  des  voies  digestives,  des  organes  génitaux,  de 
l’encéphale,  certaines  intoxications,  notamment  celles  par  le  plomb  et 
les  solanées,  —  elles  disparaissent  généralement  avec  l’une  de  ces 
causes  si  variées  qui  les  avait  vues  se  produire;  néanmoins,  quelquefois 
elles  persistent  après  que  toute  sympathie  est  brisée  entre  l’acle  physio¬ 
logique  ou  morbide  et  l’innervation  laryngienne.  Enfin ,  elles  s’éta¬ 
blissent,  brusquement  ou  avec  lenteur,  avec  ou  sans  cause  apparente, 
comme  sans  altération  organique  palpable,  idiopathiquement  ;  et  sous 
toutes  ces  faces,  les  aphonies  nerveuses  constituent  des  cas  dignes  d’in¬ 
térêt,  qui,  pour  ne  faire  encourir  à  la  santé  de  l’individu  aucun 
péril,  le  gênent  et  le  troublent  dans  l’exercice  de  ses  relations  sociales, 
et  opposent  souvent  à  la  thérapeutique  la  ténacité  la  plus  déplorable. 

Il  arrive  encore  parfois  que  les  lésions  locales  qui  avaient  déter¬ 
miné  et  entretenu  l’aphonie  se  sont  dissipées,  et  que  la  voix  reste  plus 
ou  moins  altérée,  affaiblie  dans  son  timbre,  et  même  enlicrcmcnt  abo¬ 
lie.  Si  l’aphonie  ne  s’est  produite,  comme  manifestation  purement 
sympathique,  que  sous  l’influence  de  l’un  des  états  physiologiques^ 
Ou  de  l’un  des  états  pathologiques  qui  ont  été  énumérés  tout  à  l’hcurCi 
indépendamment  de  toute  lésion  du  larynx,  il  est  évident  qu’elle  ne 
peut  avoir  son  support  organique  que  dans  les  nerfs  spéciaux  de  l’ap¬ 
pareil  vocal  ;  mais  quand  clic  se  lie  à  des  lésions  localisées  dans  le 
TOME  XLII.  uv.  2S 
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larynx  ou  dans  son  voisinage ,  à  des  lésions  qui  l’altèrent  dans  ses 
conditions  anatomiques  comme  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  peut- 
on  l’expliquer  par  le  fait  seul  de  ces  lésions,  sans  modification  préa¬ 
lable  ou  conjointe  des  nerfs  spéciaux  du  larynx  ?  Sans  doute  plusieurs 
de  ces  lésions,  inflammations,  ulcérations,  tumeurs,  membranes  dijibté- 
ritiques,  etc.,  peuvent  concourir  à  la  production  de  l’aphonie;  mais 
je  crois  que  dans  la  majorité  des  cas  elles  déterminent  surtout  les 
altérations  du  timbre  de  la  voix  connues  sous  le  nom  de  raucité  et 
d’enrouement  ;  et  quant  à  l’apbonie  vraie,  caractérisée,  suivant  le 
degré,  par  l’aflaiblisscmcnt  simple,  l’extinction  ou  l’abolition  de  la 
voix,  je  la  considère  comme  ayant  le  plus  souvent  pour  point  do  dé¬ 
part  une  modification  spéciale  de  l’innervation  laryngienne,  l’enroue¬ 
ment  et  la  raucité  pouvant  aussi  eux-memes  être  causés  par  une  modi¬ 
fication  nerveuse,  en  l’absence  de  toute  autre  lésion  du  larynx  ou  de 
scs  dépendances.  L’abolition  complète  de  la  voix  a  lieu  chez  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  coupe  les  deux  nerfs  récurrents  comme  chez  les  in¬ 
dividus  qui,  par  suite  d’une  plaie  on  d’une  opération  chirurgicale,  ont 
subi  leur  section  ou  leur  ligature  ;  démonstration  évidente  de  la  des¬ 
tination  fonctionnelle  de  ces  nerfs,  d’où  l’on  doit  tirer  l’induction 
légitime  que  leur  intégrité  parfaite  est  indispensable  à  la  phonation, 
et  que  la  plupart  des  altérations  de  la  voix  sont  imputables  à  des  mo¬ 
difications,  et  disons  plus  franchement,  à  des  lésions  de  ces  nerfs  qui, 
pour  n’être  pas  sensibles  à  nos  moyens  actuels  d’investigation,  n’en 
sont  pas  moins  rationnellement  admissibles.  Or,  les  nerfs  laryngés,  le 
supérieur  et  surtout  l’inléricur  ou  récurrent,  émanations  puissantes  du 
pneumo-gastrique,  animent  tous  les  muscles  du  larynx  ;  la  modifica¬ 
tion  nerveuse  d’où  surgit  l’aphOnie  retentit  donc  nécessairement  sur 
CCS  faisceaux  délicats,  et  peut-être  dans  ces  conditions  sont-ils  frappés 
d’un  étal  de  spasme  ou  d’inertie  sur  lequel  reposerait  la  physiologie 
pathologique  de  l’aphonie. 

En  raisonnant  ainsi  sur  l’origine  ou  essence  nerveuse  de  l’aphonie, 
je  suis  arrivé  à  expérimenter  contre  elle  la  médication  antispasmo¬ 
dique,  et  parmi  ses  nombreux  agents,  j’ai  choisi  l’éther. 

Bien  souvent  il  a  été  empiriquement  constaté  que  les  boissons  alcoo¬ 
liques,  prises  chaudes  ou  froides,  pures  ou  délayées,  et  toujours,  bien 
entendu,  avec  mesure,  exercent  une  influence  heureuse  sur  les  ex¬ 
tinctions  de  voix.  Le  grog  et  le  punch,  par  exemple,  dissipent  parfois, 
inieux  que  les  émollients  et  les  béchiques  ordinaires,  ces  laryngo-bron- 
chites  apyrétiques  survenues  brusquement  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  ou  de  fatigue  delà  voix. Beaucoup  d’individus,  appelés  à  porter 
longtemps  la  parole  on  à  chanter  en  public,  savent  donner  à  leur 
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voix  de  la  force,  de  l’éclat  et  de  la  durée  en  buvant  préalablement 
d’un  vin  très-généreux,  tels  que  le  xérès  ou  le  madère.  L’éther,  qui 
ressemble  un  peu  à  l’alcool  par  l’impression  vive  et  pénétrante  qu’il 
détermine  sur  le  système  nerveux,  par  l’ébriété  même  que  son  inges¬ 
tion  peut  occasionner  à  certaine  dose,  nie  semblait  propre  à  influencer 
favorablement  une  névropathie  de  l’organe  vocal,  d’autant  mieux 
qu’à  son  action  stimulante  très-fugace  s’adjoignent  des  propriétés 
antispasmodiques  et  calmantes  d’une  plus  longue  portée. 

L’expérience  a  justifié  mes  prévisions  ;  l’éther  exerce  sur  les  extinc¬ 
tions  de  voix  une  inlluence  manifeste  et  souvent  remarquable  par  sa 
■promptitude. 

Il  ne  faut  pas  prétendre  détruire  avec  cet  agent  les  altérations  de  la 
voix  liées  à  des  lésions  organiques  du  larynx,  telles  que  les  ulcérations 
tuberculeuses  ou  syphilitiques,  les  tumeurs,  dégénérescences,  etc.  ;  tout 
au  plus  pourrait-on  les  amender  légèrement  et  passagèrement.  On  ne 
doit  songer  à  employer  l’éther  que  dans  le  traitement  des  aphonies 
nerveuses  sans  complications,  et  dans  celles  qui  accompagnent  les 
laryngites  et  les  laryngo -bronchites  simples,  aiguës  ou  chroniques. 

Dans  ces  derniers  cas,  j’administre  aux  malades  une  potion  conte¬ 
nant  de  1  à  4  grammes  d’éther,  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  ou  à 
peu  près,  et  de  manière  à  soutenir  constamment  la  médication.  S’il 
s’agit  d’une  aphonie  nerveuse  simple,  en  général  plus  elle  est  an¬ 
cienne,  plus  l’action  de  l’éther  tarde  à  se  produire  et  moins  elle  est 
durable  ;  au  contraire,  si  elle  est  récente  ou  légère,  elle  disparaît  avec 
plus  de  rapidité.  Lorsque  la  voix  ne  reparaît  pas  avec  son  timbre 
normal  au  bout  de  quelques  jours,  j’abandonne  le  médicament,  tant 
parce  qu’il  me  semble  alors  insuflisant  ou  inefficace  que  parce  que 
beaucoup  de  malades  le  prennent  au  bout  d’un  certain  temps  avec 
répugnance.  J’ai  obtenu,  à  l’aide  de  ce  moyen  exclusivement  employé, 
plusieurs  guérisons  rapides  et  sans  récidives. 

Les  aphonies  qui  accompagnent  un  grand  nombre  de  ces  affections 
vulgairement  désignées  sous  le  nom  de  rhumes,  laryngites,  laryngo- 
bronchites  avec  altération  plus  ou  moins  prononcée  de  la  voix,  cèdent 
également  dans  beaucoup  de  circonstances  à  l’emploi  de  l’éther  ;  il  m’a 
suffi  parfois  d’employer  pendant  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  seul 
jour  même  les  potions  éthérées,  pour  enlever  l’aphonie  ou  la  dimi¬ 
nuer  très-notablement.  Reste  l’inflammation  de  la  muqueuse  aérienne 
qui  suit  son  cours,  mais  souvent  modiflée  elle-même  avantageusement 
par  l’éther  qui  modère  et  atténue  la  toux.  Dans  ces  cas,  du  reste,  on 
ne  doit  pas  s’en  tenir  à  ce  médicament;  on  recourra  simultanément  au 
termès,  à  l’ipéca,  à  l’oxymel  scillitique,  aux  balsamiques,  aux  opiacés. 
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suivant  les  indications,  et  l’on  peut  faire  marcher  de  front  l’action 
de  l’une  on  de  l’aiitre  de  ces  substances ,  et  celle  de  [réllier,  en 
les  associant  dans  la  même  potion.  Enfin  l’action  de  tous  ces  medi- 
caments  sera  très-puissamment  accrue  par  l’usage  constant  de  ti¬ 
sanes  chaudes,  et  celles  qui  contiendront  des  principes  aromatiques, 
telles  que  la  sauge  et  la  menthe,  viendront  mieux  que  toute  autre  en 
aide  à  l’clhcr.  Toutefois,  quelque  complexité  que  l’on  introduise  dans 
la  médication,  il  sera  toujours  facile  de  discerner  la  portée  spéciale  de 
l’éther  ;  en  effet,  la  plupart  du  temps,  pendant  son  administration, 
on  verra  graduellement  la  voix  se  relever,  s’éclaircir,  pour  s’étcindrc 
de  nouveau  si  le  médicament  est  suspendu  avant  que  l’aphonie  soit 
complètement  vaincue.  Il  est  donc  nécessaire  de  continuer  l’éther  pen¬ 
dant  quelques  jours  avec  persévérance,  jusqu’à  ce  que  l’on  voie  se 
maintenir  l’amélioration  obtenue  dans  la  phonation. 

L’analogie  qui  existe  entre  les  propriétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  de  l’éther  et  du  chloroforme  m’a  fait  penser  que  ce  dernier 
agent  pourrait  offrir  les  memes  avantages  que  le  premier  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’aphonie  ;  c’est  ce  que  j’ai  vérifié  en  employant  le  chloro¬ 
forme  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes  dans  une  potion  ;  j’ai  été 
amené  cependant  à  attribuer  la  supériorité  dans  l’espèce  à  l’élhcr. 
D’ailleurs,  dans  le  cas  d’insuccès  par  l’emploi  do  l’un  de  ces  médi¬ 
caments,  on  pourra  expérimenter  l’autre,  et  obtenir  alors,  comme  il 
m’est  parfois  arrivé,  de  meilleurs  résultats. 

Il  est  souvent  très-curieux  de  suivre  la  rapide  progression  avec  la¬ 
quelle  s’amende  et  disparait  l’aphonie.  Parmi  plusieurs  exemples,  j’en 
citerai  un  des  plus  probants  :  récemment,  dans  mes  salles  à  l’hôpital 
de  Cherbourg,  un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  pecto¬ 
rale,  était  aphone  depuis  les  premiers  jours  de  sa  maladie  ;  vers  le 
commencement  de  la  convalescence,  une  potion  élhérée  lui  est  pres¬ 
crite,  et  dès  la  fin  du  premier  jour  la  voix  est  revenue  et  s’est  main¬ 
tenue  invariablement  à  son  timbre  normal. 

Quand  on  songe  à  l’opiniâtreté  de  certaines  aphonies,  à  l’ineffica¬ 
cité  trop  fréquente  des  nombreuses  médications  dirigées  contre  elles, 
on  jugera  peut-être  dignes  de  quelque  attention  des  essais  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  réussi  dans  une  assez  large  proportion  pour  engager  les 
praticiens  à  les  renouveler.  Cette  médication  est  toujours  un  peu  utile 
quand  elle  ne  l’est  pas  beaucoup,  et  elle  n’est  jamais  offensive.  Certes, 
on  n’en  peut  dire  autant  des  cautérisations  buccale,  pharyngienne,  sus- 
épiglolliquc,  qui  tourmentent  fort  les  malades,  et  des  révulsifs  cutanés 
sur  le  cou,  vésicatoires,  cautères,  frictions  au  tartre  stibié  ou  à  l’huile 
üe  croton,  qui  ont  le  grand  inconvénient,  surtout  chez  les  femmes,  de 
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laisser  des  stigmates  indélébiles.  Nul  de  ces  moyens  n’est  sans  valeur, 
j’y  recourrais  sans  doute,  ou  à  d’autres  encore;  mais  je  me  crois  auto¬ 
rise  désormais  à  les  réserver  pour  les  cas  dans  lesquels  j’aurais  préala¬ 
blement  constaté  l’inefficacité  ou  l’insulfisance  de  l’élber  et  du  chlo¬ 
roforme,  J.  Delioux. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  DARTRE  SQUAMMEUSE  HUMIDE  (UF.RPES  SQUAMOSUS 

AIADIDANS  d’aLIBERT,  ECZEMA  DE  WILLAn)  :  UN  MOT  SUR  QUELQUES 

OBSERVATIONS  d’iL  Y  A  VINGT  ANS,  RELATIVES  A  l’ EMPLOI  DU  GOU¬ 
DRON  ET  DE  l’huile  PYROGÉNÉE  DE  HOUILLE. 

Par  le  docteur  Dauvergke,  médecin  do  l’hôpital  de  Manosque  (Dasses-Alpes). 

(Suite  et  fin)  (l). 

J’arrive  au  traitement  de  Vherpes  squamosus  madidans,  dartre 
squaramcusc  humide,  et  j’en  produirai  do  suite  une  observation  re¬ 
marquable,  traitée  par  la  pommade  à  l’huile  pyrogénée  de  houille. 

La  femme  d’un  ancien  employé  aux  châteaux  royaux  fut  reçue  au 
pavillon  Gabriellc  en  1831,  et  couchée  au  numéro  2.  Celte  malade 
avait  été  presque  subitement  couverte,  de  la  tête  aux  pieds,  d’une  dar¬ 
tre  squammetisc,  à  la  suite,  disait-elle,  des  chagrins  qu’elle  avait 
éprouvés  apres  la  révolution  de  1830.  La  maladie  datait  déjà  de 
plusieurs  mois;  malgré  son  étendue  elle  n’entraînait  pas  de  fièvre, 
mais  une  chaleur  mordicantc  et  une  desquamation  telle,  qu’on  pou¬ 
vait  ramasser  à  poignée  les  débris  d’épiderme  que  la  malade  laissait 
chaque  matin  dans  son  lit.  Il  se  faisait  sur  la  peau  quelque  suinte¬ 
ment  de  sérosité,  mais  peu  considérable  et  d’une  manière  fort  insen¬ 
sible. 

Ces  conditions  pathologiques  produisaient  des  folioles  épidermi¬ 
ques  fort  larges  et  surtout  fort  transparentes,  circonstances  qui,  join¬ 
tes  à  certains  caractères,  tels  que  l’empreinte  des  papilles  de  la  peau 
sur  ces  mêmes  écailles,  attestaient  que  la  maladie  n’était  pas  très-ai¬ 
guë.  En  effet,  dans  ce  cas,  elles  sont  mates,  friables,  imbibées  qu’elles 
sont  d’une  sérosité  souvent  purulente,  et  n’ont  jamais  que  des  rapports 
fort  éloignés  avec  la  texture  épidermique,  parce  qu’elles  se  reproduisent 
trop  rapidement  et  sous  les  conditions  d’une  plus  mauvaise  sécrétion. 

Malgré  ces  conditions  de  chronicité,  bien  que  nous  fussions  très- 
disposé  à  essayer  le  goudron,  tant  d’autres  moyens  ayant  été  inutiles, 
nous  hésitâmes  devant  cette  universalité  de  la  maladie,  dont  l’exaspé¬ 
ration  eût  jju  compromettre  les  jours  de  la  malade.  Nous  nous  décidâ¬ 
mes  cependant  à  employer  la  pommade  goudronnée  à  faible  dose  et 

(l)  Voir  la  livraison  de  mars,  p.  9i6.  , 
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sur  un  membre  seulement.  Or,  le  hasard  fit  que  ce  fut  la  pommade  à 
l’huile  pyrogénée  de  houille. 

Par  l’atténuation  de  la  dose,  nous  n’cûrnes  aucun  mécompte  à  dé¬ 
plorer,  car  huit  jours  apres,  nous  pûmes  constater  que,  non-seulement 
l’injection  de  la  peau  avait  diminué,  mais  surtout  que  la  desquamation 
épidermique  était  plus  rare  sur  le  membre  frictionné.  Alors  nous  étendî¬ 
mes  successivement  la  médication  aux  autres  membres,  puis  à  tout  le 
corps;  et  nous  pûmes  progressivement  constater  l’amélioration  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  le  ralentissement  de  la  reproduction  épider¬ 
mique,  et,  par  plaques  toujours  plus  étendues,  le  retour  de  la  peau  à 
l’état  physiologique.  Enfin,  au  bout  de  trois  mois,  la  maladie  avait 
disparu  entièrement,  et  cette  dame  quitta  l'hôpital  Saint-Louis,  fort 
heureuse  et  satisfaite. 

Nous  avons  aussi  trouvé  la  pommade  goudronnée,  que  nous  pouvons 
appeler  végétale  ou  minérale,  suivant  que  l’huile  est  extraite  du  ge¬ 
névrier  ou  de  la  houille,  très-utile  sur  les  dartres  squammcuscs  humi¬ 
des  que  les  vieillards  portent  aux  jambes,  principalement  à  ce  mo¬ 
ment  oû  la  plupart  des  médecins  les  regardent  comme  guéries,  tandis 
qu’elles  ne  sont  qu’amendées  :  je  veux  parler  de  ces  conditions  où  la 
desquamation  a  cessé,  et  oû  il  ne  reste  qu'un  épiderme  continu,  mais 
transparent,  imparfait.  En  effet,  il  est  toujours  luisant  et  laisse 
apercevoir  la  couleur  rouge  de  la  peau.  Ces  deux  conditions  réunies  lui 
donnent  alors  la  plus  grande  analogie  avec  certaines  pelures  d’oi¬ 
gnons  rouges,  d’autant  que  cet  épiderme  est  si  mince  et  si  peu  adhé¬ 
rent,  [qu’en  promenant  le  doigt  sur  cette  peau,  on  voit  ce  tissu  se 
froncer  et  onduler  à  la  moindre  pression ,  preuve  certaine  de  son 
peu  de  consistance  et  de  sa  faible  cohésion  avec  les  tissus  sous-jacents. 

Les  fi’ictions  goudronnées  nous  ont  parfaitement  réussi,  il  y  a  vingt 
ans,  dans  cet  état  de  choses.  Sous  leur  inûuence,  l’injection  passive  du 
derme  s’atténuait,  l’épiderme  imparfait  s’exfoliait,  pour  faire  place 
ainsi  à  un  nouveau,  jusqu’au  retour  physiologique  d’une  sécrétion 
normale  et  définitive. 

Depuis  lors,  nous  nous  sommes  constamment  assuré,  dans  le  midi 
de  la  France,  où  la  peau  est  bien  plus  sensible  et  irritable,  qu’il 
fallait  employer  ce  remède  avec  beaucoup  de  précautions,  à  petites 
doses  et  à  frictions  éloignées  ;  nous  nous  sommes  convaincu,  en  outre, 
que  son  action  sur  la  contractilité  de  la  peau  et  celle  des  capillaires 
sanguins  était  heureusement  secondée  par  des  affusions  d’eau  froide  et 
une  compression  méthodique  de  la  jambe  malade. 

Ces  nouvelles  considérations  nous  conduisent  à  ajouter  ici  aux  pro¬ 
priétés  du  goudron  qui  nous  furent  révélées  il  y  a  longtemps,  quel- 
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ques  nouvelles  appréciations  pratiques  que  l’expérience  nous  a  dé¬ 
voilées. 

La  première,  c’est  que,  comme  tous  les  dermatologisles  le  sa¬ 
vent,  ces  topiques,  qui  peuvent  parfaitement  faire  disparaître  les 
maladies  de  la  peau,  sont  tout  à  fait  impuissants  pour  en  prévenir  le 
retour.  En  effet,  si  plusieurs  des  malades  que  nous  avons  cités  ne 
sont  pas  revenus,  il  faut  en  rechercher  la  cause,  non  pas  dans  l’action 
du  remède,  qui  n’a  été  que  l’occasion  delà  guérison,  mais  dans  les 
mouvements  physiologiques  qui  sé  sont  opérés  d’eux-mêines  dans  les 
constitutions. 

Aussi,  lorsqu’on  veut  atteindre  le  mal,  je  ne  dirai  pas  dans  sa 
cause,  mais  dans  sa  racine ,  il  importe  de  modifier  profondément 
l’organisme  et  de  changer,  pour  ainsi  dire,  la  condition  organico- 
huraorale  de  l’individu,  circonstance  indispensable  pour  arriver  à 
une  métasyncrise  réelle,  seule  et  vraie  dépuration  de  la  viciation 
morbide.  (Voyez,  dans  ce  recueil,  mon  dogmatisme  pratique  sur  les 
maladies. dartreuses,  années  18-19,  1850.) 

En  effet,  quoique  nous  sachions  que  dans  toutes  ces  maladies  il  y 
a  un  vice  réel ,  inhérent  à  la  constitution  du  sujet,  et  par  conséquent 
fusionné  dans  les  liquides  et  les  solides  de  l’organisme,  comme  le 
prouvent  l’hérédité  de  ces  maladies,  leur  retour,  et  surtout  les  difficultés, 
toujours  plus  grandes  de  les  faire  disparaître  alors  qu’elles  ont  reparu 
plus  souvent,  nous  ne  connaissons  pas  ce  vice,  et  surtout  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  comment  il  faut  attaquer  son  individualité. 

Il  y  a  même  plus  :  c’est  que  quelque  moyen,  en  apparence  spécial, 
que  nous  employions ,  aucun  ne  produit  d’effet  notable,  s’il  n’agit 
sur  la  constitution  en  général,  par  les  sécrétions  qu’il  détermine.  Dès 
lors,  il  faut  forcément  nous  reporter  aux  lois  générales  du  grand 
mécanisme  physiologique  qui  préside  à  la  composition  et  à  la  décom¬ 
position  de  nos  organes,  et  mettre  à  profit  cette  observation  prédomi¬ 
nante  qui,  depuis  Galien,  nous  apprend  que  si  les  vaisseaux  inhalants 
sont  lés  portes  d’entrée  de  nos  maladies,  les  exhalants  en  sont  les  por¬ 
tes  de  sortie. 

Ces  circonstances  n’impliquent  pas,  comme  on  no  l’a  que  trop  cru, 
que  parce  que  la  peau  est  affectée,  c’est  la  diaphorèse  qu’il  faut 
solliciter;  mais,  bien  au  contraire,  comme  l’expérience  nous  l’a  ap¬ 
pris,  il  faut,  pour  obtenir  la  résolution  d’une  maladie  de  la  peau, 
refouler  le  mouvement  circulatoire  et  vital  de  l’extérieur  à  l’intérieur, 
pour  opérer  ainsi  une  révulsion,  tandis  qu'on  prépare  des  moyens 
d’élimination,  en  sollicitant  les  sécrétions  intestinales,  hépatiques,  pan>! 
créatiques,  rénales,  etc.  N’est-ce  pas  là,  véritablement,  le  mécanbme 
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réel  par  lequel  s’opèrent  les  résolutions  des  maladies  de  la  peau  ?  Est-ce 
que  celles  qui  disparaissent  sous  l’inQuencc  d’un  simple  traitement  to¬ 
pique,  et  qui  ne  reviennent  plus,  s’éliminent  par  la  peau? 

De  telles  circonstances  ne  surviennent-elles  pas  ordinairement  à  la 
suite  d’un  changement  complet  de  conditions  hygiéniques,  d'habitation, 
de  climat,  de  nourriture,  de  profession,  qui  transforment  absolument 
nos  élaborations  et  nos  sécrétions?  et  n’est-ce  pas  à  celles-ci  que  nous 
devons  nos  véritables  régénérations  ?  Les  exemples  de  ce  fait  sont  au¬ 
jourd’hui  fort  nombreux. 

Mais,  pour  en  revenir  particulièrement  à  notre  question  pratique, 
les  eaux  thermales  sulfureuses  guérissent  si  peu  les  maladies  de  la 
peau  par  le  mouvement  périphérique  qu’elles  déterminent,  que,  prises 
en  bain,  clics  ont  souvent  ravivé  des  dartres  squammeuses  bumides, 
d’une  manière  très  fâcheuse  ;  et  une  fois,  pour  une  dartre  générale  de 
cette  nature,  la  mort  en  fut  la  triste  conséquence.  Le  traitement  dia- 
crétique  intérieur,  par  les  eaux  minérales  thermales,  est  au  contraire 
sans  danger,  et  procure  les  meilleures  guérisons,  comme  j’en  ai  dif¬ 
férents  exemples  ;  tandis  qu’une  telle  observation  passe  à  l’état  de 
démonstration ,  lorsqu’on  voit  les  eaux  minérales,  froides,  réussir 
mieux,  dans  ce  cas,  et  cire  même  parfaitement  remplacées,  quant  à 
leur  action  extérieure,  par  l’eau  froide  simple,  comme  le  prouve, 
entre  autres,  l’observation  suivante. 

Une  dame,  très-chargée  d’embonpoint,  voulut  s’appliquer,  de  son 
propre  mouvement,  un  cautère  au  bras,  et  ce  cautère  réveilla  aussitôt 
une  humeur  dartreuse,  dont  cette  dame  avait  été  affectée  il  y  avait  plu¬ 
sieurs  années.  Tout  le  bras  devint  le  siège  d’une  dartre  squammeuse  hu¬ 
mide  très-vive,  eczema  rubrum.  De  nombreux  cataplasmes  chauds 
ayant  été  appliqués  en  Vain  pendant  plusieurs  mois,  on  se  préparait 
à  administrer  le  sirop  de  salsepareille  et  la  banale  pommade  soufrée, 
lorsque  je  fus  appelé.  Je  ne  pus  admettre  ni  l’un  ni  l’autre  moyen  :  le 
premier,  parce  que  s’il  n’était  pas  sudorifique,  comme  on  le  croyait,  il 
était  au  moins  excitant,  et  que  le  pouls  était  fort  et  plein.  D’ailleurs, 
loin  de  vouloir  pousser  à  la  peau,  je  voulais  refouler  de  la  peau  à 
l’intérieur.  Quant  au  second ,  à  la  pommade,  j’avais  trop  d’exem¬ 
ples  de  son  inutilité  dans  les  dartres  sèches,  et  trop  d’expérience 
sur  la  susceptibilité  des  dartres  sécrétantes ,  pour  ne  pas  Iredouter 
son  action  dans  un  cas  où  la  peau  était  si  vivement  enflammée,  si  tur¬ 
gescente,  etc. 

Je  fis  diamétralement  l’inverse,  et  eela  en  obéissant  aux  indications 
physiologiques  les  plus  naturelles.  Je  cherchais  : 

1°  A  diminuer  la  chaleur  générale  et  la  plasticité  humorale,  en 
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prescrivant  deux  litres  par  iour  de  chiendent  miellé,  auxquels  je 
faisais  ajouter  4  grammes  de  carbonate  d’ammoniaque  ; 

2“  J’excitais  un  mouvement  humoral  intérieur,  en  même  temps 
que  je  déterminais  des  sécrétions  extérieures  abondantes,  en  prescrivant 
deux  ou  trois  purgatifs  par  semaine  ; 

3®  Enfin,  je  ne  permis  qu’un  régime  alimentaire  herbacé  et  frugal  ; 

4“  Tandis  que  je  me  bornais  à  l’extérieur  à  diminuer  la  pblegma- 
sie  dartreuse,  en  augmentant  la  contractilité  des  tissus,  au  moyen 
d’applications  d’eau  froide,  pure  et  simple,  et  de  lotions  fréquem¬ 
ment  renouvelées  avec  le  même  liquide. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  quinze  jours  s’étaient  à  peine 
écoulés,  que  la  vivacité  de  l’inflammation  dartreuse  avait  disparu, 
et  que  l’exfoliation  épidermique  devenait  plus  rare  et  plus  sèche. 
Toutefois,  je  voulais  continuer  ces  moyens  encore  un  certain  temps, 
pour  seconder  le  mouvement  de  dérivation  et  d’élimination  que  j’avais 
établi,  et  laisser  ainsi  la  maladie  dartreuse  s’éteindre  d’ellc-même,  et 
son  principe  se  dissiper  par  l’absorption  excitée  et  les  sécrétions  provo¬ 
quées,  lorsque  cette  dame  reçut  la  visite  d’un  médecin  de  Marseille, 
qui,  en  passant  dans  ce  pays,  voulut  lui  faire  une  visite  de  politesse. 
Naturellement,  il  fut  question  de  son  mal,  et  madame  X.  le  montra.  Or, 
l’amélioration  était  telle,  que  le  médecin  dit  à  la  malade  qu’elle  ne 
devait  plus  s’occuper  de  son  eczéma,  et  pour  le  lui  prouver,  il  lui  con¬ 
seilla  seulement  d’y  appliquer  un  papier  oint  avec  de  l’huile  d’olive. 

Cette  dame,  enchantée  d’en  être  quitte  à  si  bon  marché,  ne  com¬ 
prenant  ou  ne  pouvant  comprendre  tout  ce  que  je  prétendais  obtenir 
de  l’eau  froide,  dont  les  applications  répétées  l’ennuyaient  peut-être, 
se  bâta  de  suivre  ce  dernier  conseil,  si  simple,  si  facile,  et  surtout  si 
commode.  Mais,  peu  de  jours  après,  je  suis  mandé  de  nouveau,  car  la 
maladie  s’était  ravivée.  Etonné  de  ce  fait,  et  ne  pouvant  me  l’expli¬ 
quer,  elle  m’avoua  tout,  car  elle  se  souvint  alors,  mais  trop  tard,  que 
lorsque  je  repoussais  la  pommade  soufrée,  je  dis  que  dans  ces  mêmes 
cas,  quelquefois,  do  l’huile  seule  suffisait  pour  augmenter  le  mal.  Nous 
revînmes  donc  à  nos  lotions  et  applications  d’eau  froide  et  à  tout  no¬ 
tre  traitement  intérieur,  qui  triomphèrent  en  peu  de  temps  de  tout  le 
mal,  et  sibien,qu’ily  a  trois  ans  de  cela  et  qu’il  n’en  a  plus  été  ques¬ 
tion. 

Je  pourrais  centupler  ces  observations  et  citer,  entre  autres,  une 
dartre  squammcusc  centrifuge  de  la  paume  des  mains,  ordinairement 
si  rebelle,  qui  a  parfaitement  cédé,  et  qui  a  cédé  sans  reparaître,  à 
un  traitement  absolument  conforme.  Enfin,  celte  pratique  m’est  telle¬ 
ment  familière,  qu’aujourd’hui  je  traite  une  femme,  qui  m’a  été  adres- 


(  394  ) 

sée  de  Montclimart,  par  les  eaux  minérales  salines  et  soufrées,  froides, 
à  l’intérieur,  et  de  simples  lotions,  bains  et  applications  d’eau  froide 
sur  les  mains  et  la  figure,  qui  sont  affectées  de  la  dartre  squammeuse 
humide.  Je  n’ai  pas  osé  encore  conseiller  à  cette  malade  de  se  lotion- 
ner  avec  les  eaux  qu’elle  boit  et  qui  viennent  sourdre  aux  environs 
de  Manosque,  tant  je  redoute  de  trop  activer  l’inflammation  dartreuse 
et  de  déranger  le  mouvement  diacrétique  intérieur;  mouvement  si  pro¬ 
noncé,  que  celte  femme,  d’une  constitution  lymphatique,  a  beaucoup 
maigri  à  la  suite  des  superpurgations  déterminées  par  les  eaux  prises 
en  boissons.  Mais  voilà  à  peine  quinze  jours  de  ce  traitement,  et  déjà 
la  dartre  ne  flue  plus  en  certaines  parties,  telles  que  le  front,  le  nez, 
et  différentes  parties  de  la  peau  des  mains  reprennent  leur  caractère 
physiologique.  Cependant  celte  maladie  date  de  plus  d’un  an  et 
avait,  depuis,  toujours  augmenté. 

Certes,  si  de  telles  précautions  sont  indispensables  pour  l’application 
de  corps  gras  anodins,  de  l’huile  d'olive,  pour  les  bains  sulfureux  et 
ceux  d’eaux  salines  froides,  à  plus  forte  raison  doivent-elles  être 
prises  pour  des  frictions  goudronnées.  Les  bains,  les  lotions  n’ont 
qu’une  action  temporaire,  et  les  pommades  au  goudron  agissent  d’une 
manière  permanente. 

Au  reste,  dès  l’instant  que  nous  voyons  agir  également  bien,  suivant 
les  phases  de  la  maladie,  et  l’eau  froide  et  l’eau  saline  sulfureuse 
fi’oidc,  et  l’eau  thermale  et  le  goudron,  etc.,  est-il  permis  d’aller 
rechercher  dans  le  remède  une  action  spéciale  sur  le  mal  ? 

Non  !  l’action  si  manifeste  de  l’eau  froide,  alors  surtout  que  les 
courants  de  nos  fluides,  et  pourquoi  ne  dirai-je  pas  de  nos  humeurs, 
se  sont  portés  sur  les  surfaces  sécrétoires  intérieures,  ne  consiste  qu’à 
.augmenter  la  contractilité  de  la  fibre  des  tissus,  pour  déterminer  au 
milieu  de  ceux-ci  la  résolution;  résolution  d’autant  plus  facile  que  le 
■mouvement  d’absorption  est  excité  par  ces  deux  phénomènes,  contrac¬ 
tion  extérieure  et  sécrétion  intérieure,  mouvement  dont  l’ensemble  et 
l’accord  agissent  merveilleusement  dans  le  sens  et  la  direction  du 
système  lymphatique,  et  qui,  dans  le  cas  de  maladies  de  la  peau,  con- 

■  court,  on  ne  peut  mieux,  à  ébranler  d’abord,  et  ensuite  à  transporter 
et  à  éliminer,  comme  le  voulait  Bordeu,  les  matériaux  de  la  résolution. 
Aussi,  d’après  ces  phénomènes,  pouvons-nous  dire  que  l’action  du 
.goudron,  comme  des  eaux  salines,  comme  de  l’eau  froide,  n’est  des- 
.tinée  qu!à  exciter  la  contractilité  de  la  fibre  des  tissus  de  la  peau  ;  que» 

■  cependant,  chacun  de  ces  moyens  peut  varier  dans  scs  degrés  d’action 
.et  d’impressionnabilité  sur  la  sensibilité  qui  excite  et  détermine  cette 
contractilité;  action  qui,  trop  vive,  peut  agir  si  subitement  sur  la  sensi- 
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bilité  sans  exciter  la  eontractililé ,  ce  qui,  au  lieu  de  chasser  les  liqui¬ 
des  par  cette  dernière,  les  appelle. 

Dès  lors,  l’alflux  de  ceux-ci  apporte  un  obstacle  materiel  à  cette 
meme  contractilité;  et,  par  conséquent,  au  lieu  d’y  avoir  résolution, 
il  y  a  surcroît  d’hypercinie.  Voilà  pourquoi  l’utilité  de  ces  moyens  dé¬ 
pend  tout  entière  de  l’opportunité  de  leur  application,  soit  sous  les 
rapports  de  la  sensibilité  individuelle  ou  pathologique,  soit  sous  ceux 
de  la  fluxion  des  liquides. 

C’est  aussi  ce  qui  explique  comment  les  mêmes  moyens  ne  sont  pas 
toujours  bons  pour  exciter  cette  contractilité.  Tantôt  ce  sont  les  ré¬ 
frigérants  et  les  anodins  qui  abaissent  cettemême  sensibilité,  d’autres  fois 
ce  sont  les  eaux  salines,  froides  ou  thermales,  le  goudron,  quil’élèvent. 

En  conséquence,  le  moment  de  l’application  est  tout  dans  cette  thé¬ 
rapeutique  comme  dans  toute  autre,  puisqu’il  s’agit  toujours  de  modi¬ 
fier  la  direction  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve 
certain  organe,  par  rapport  au  reste  de  l’organisme. 

Ces  explications  données,  il  ne  me  reste  plus,  pour  montrer  ainsi 
en  application  les  principes  précédents,  qu’à  fournir  h  la  pratique 
quelques  formules  dont  l’application  se  rencontre  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  Pour  cela,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  qu’en  rapportant  une 
observation  de  dartre  squammeuse  humide  de  la  membrane  pituitaire, 
maladie  ordinairement  rebelle,  et  jusqu’ici  fort  difficile  à  modifier  ou 
à  faire  résoudre  ;  car  j’ai  vu  souvent  Aliberl  échouer  avec  ses  fortes 
cautérisations  au  crayon  d’azotate  d’argentsurlesqucllesilcomptaittant; 

Dans  la  même  intention,  c’est-à-dire  pour  bien  faire  comprendre 
aux  praticiens  l’ordre  et  la  méthode  que  réclame  cette  maladie,  je  rap¬ 
porterai  ici  une  consultation  que  j’ai  faite  dernièrement  pour  un  ma¬ 
lade  qui  m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Blanc,  de  Troies.  Je  choi¬ 
sis  ce  cas  pour  bien  montrer  la  méthode  qu’exige  un  tel  traitement,  et 
aussi  parce  que  la  maladie  avait  déjà  résisté  aux  moyens  les  plus  or¬ 
dinairement  usités,  et  surtout  parfaitement  dirigés,  car  ils  l’avaient  été 
par  un  savant  professeur  de  Montpellier. 

Nous  commencerons  donc  par  la  dartre  squammeuse  humide  de  la 
pituitaire.  Une  femme,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  me  con- 
sulier,  il  y  a  trois  ans,  pour  une  maladie  qu’elle  portait  dans  le  nez  de¬ 
puis  seize  mois  j  maladie  contre  laquelle  avaient  échoué  diverses  pomr 
mades,  des  vésicatoires,  du  sirop  de  Portai,  l’élixir  de  Pérylhe,  et  une 
infinité  de  tisanes  dites  dépuralives,  que  l’on  ordonne  depuis  si  long¬ 
temps,  on  ne  sait  trop  pourquoi; . 

Au  moment  où  elle  se  présenta  à  moi,  le  nez  était  gonflé,  les  bords 
des  naiines'squammenx,  fendillés;  Dm  fond  de  ces  craillures  sortait 
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un  liquide  qui,  souvent,  se  concrétait  en  petits  grumeaux  comme  suc- 
cinés.  Quelquefois,  sur  le  même  bord  des  narines,  on  voyait  quelques 
petites  vésicules  ou  pustules  qui  se  vidaient  et  sécrétaient  ensuite  un 
certain  temps.  Si  l’on  regardait  au  fond  des  narines,  on  découvrait  à 
peu  près  partout,  pisqu’où  l’œil  pouvait  atteindre,  les  memes  pliéno- 
mènes  des  squames,  des  croûtes,  tandis  que  la  malade,  en  se  mou¬ 
chant,  rendait  ces  croûtes  et  ces  squames  par  parcelles,  et  souvent  avec 
un  peu  de  sang. 

;  Je  lui  prescrivis  : 

1"  Pour  disposer  les  sécrétions  internes,  réveiller  et  exciter  l’absorp¬ 
tion,  les. pilules  altérantes  suivantes,  dont  elle  prendrait  d’abord  deux 


par  jour,  ensuite  quatre  : 

Pr.  Chlorure  de  sodium . 10  grammes. 

lodure  de  potassium . 10  grammes. 

Extrait  de  douce-amère . 5  grammes. 

—  de  saponaire . 5  grammes. 


F.  S.  A.  100  pilules  que  l’on  prendra,  ou  à  jeun,  ou  lorsque  la  di¬ 
gestion  sera  faite,  en  ayant  soin  de  ne  les  avaler  qu’une  à  une  chaque 
fois,  et  toujours  avec  un  verre  d’eau,'  afin  que  la  pilule  se  dissolve  dans 
une  plus  grande  quantité  de  liquide,  et  non  sur  un  seul  pointde  l’estomac. 

2“  Afin  de  déterminer  la  résolution  de  l’affection,  et  d’établir  un 
mouvement  de  dérivation  et  de  révulsion  dans  les  fluides,  dans  le  but 
de  seconder  et  de  hâter  l’équilibration  fonctionnelle  et  circulatoire  sous 
laquelle  doit  s’opérer  cette  résolution,  la  malade  prendra,  tous  les  ma¬ 
tins  et  tous  les  soirs,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure, 
un  bain  de  pied  chaud,  et  dans  le  meme  temps  elle  reniflera  de  l’eau 
très-fraîche,  et  maintiendra  des  linges  imbibés  du  meme  liquide  sur  le 
nez  et  la  tête. 

Après  quinze  jours,  je  fis  ajouter  un  peu  de  sel  de  cuisine  à  l’eau  que 
a  malade  reniflait,  et  j’augmentai  ces  proportions  à  mesure  que  je 
m’apercevais  du  bon  effet  que  produisait  cette  addition. 

3»  Après  un  mois  de  ce  traitement,  alors  que  l’absorption  était  exci¬ 
tée,  comme  le  témoignait  déjà  la  résolution  prouvée  par  moins  de 
tuméfaction  au  nez,  moins  de  croûtes,  plus  du  tout  do  saignements, 
ainsi  qu’une  liberté  plus  grande  pour  la  malade  dans  cet  organe,  j’a¬ 
joutai  à  ces  moyens  une  purgation  un  jour  non  l’autre,  pour  exciter 
l’absorption  par  les  sécrétions  et  l’élimination.  Les  jours  de  purga¬ 
tion,  la  malade  ne  prenait  pas  de  pilules  le  matin  ni  de  bain  de  pieds. 

4®  Après  six  semaines  de  ce  traitement,  alors  plus  complet,  il  ne 
restait  plus  pour  trace  du  mal  que  quelques  légers  furfures  sur  les 
bords  des  narines,  à  tel  point  que  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine 
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que  i’oblins  de  la  malade  de  persister  ;  mais  j’avais  vu  tant  de  malades 
perdre  tout  le  fruit  d’une  longue  médication  pour  n’avoir  pas  voulu 
continuer  leur  traitement,  que  celte  fois  j’insistai,  et  vis  enfin  mes 
efforts  et  mes  peines  couronnés  d’un  plein  succès. 

La  malade  conlinua  donc  les  pilules  altérantes,  une  soir  et  matin 
seulement,  les  bains  de  pieds  une  fois  par  jour,  et  deux  purgations  par 
semaine,  pendant  un  mois  environ  ;  mais  je  remplaçai  les  rcniûements 
d’eau  salée  par  ceux  d’eau  de  goudron  que  j’employais  depuis  vingt 
ans  et  qui  me  réussissaient,  notamment  la  première  fois  que  je  les  em¬ 
ployai  sur  une  femme  de  Vaicnsolc.  Seulement,  depuis  lors,  l’expé¬ 
rience  m’avait  appris  que  celte  eau,  comme  la  pommade,  n’était  vrai¬ 
ment  efficace  que  sous  certaines  conditions  de  la  maladie  que  j’indique 
dans  cette  observation,  c’est-à-dire  lors  de  la  sécheresse  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  au  moment  où  il  y  a  plutôt  des  furfurcs  que  des  croûtes. 

5»  Cette  malade,  pendant  tout  ce  traitement,  fut  soumise  h  un  ré¬ 
gime  alimentaire  particulier  :  des  herbacés,  des  fruits  et  des  croûtes 
grillées  cl  rôties,  et  s’y  soumit  si  bien  et  si  complètement,  qu’il  n’est 
pas  resté  trace  de  l’affection,  et  qu’elle  ne  s’est  plus  reproduite. 

Quant  à  la  seconde  observation,  elle  a  pour  sujet  un  jeune  homme 
d’environ  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  sanguine, 
portant  une  dartre  squammcusc  humide,  tellement  grave  et  ancienne, 
qu’elle  a  modifié  la  texture  de  la  peau.  Les  points  malades  sont,  en  ef¬ 
fet,  hypertrophiés,  et  se  limitent  brusquement,  comme  le  ferait  une 
dartre  furfuracée  arrondie. 

Or,  il  faut  dire  eu  passant  que ,  dans  le  midi  de  la  France,  les 
différentes  espèces  de  dartres  ne  sont  pas  aussi  distinctes  que  dans 
le  Nord  ;  de  sorte  que  la  confusion  qu’oii  observe  dans  leurs  carac¬ 
tères  donne  complètement  raison  à  mon  illustre  maître,  lorsque, 
avant  toute  chose,  il  avait  fait  un  groupe  spécial  dcccs  maladies;  tan¬ 
dis  qu’ici  Willan  a  doublement  tort,  et  parce  qu’il  sépare  des  mala¬ 
dies  qui  doivent  ctfc  unies  en  pathologie  comme  en  thérapeutique,  et 
parce  qu’elles  se  trouvent  de  plus  confondues  dans  leurs  caractères  ana¬ 
tomiques. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  et  pour  remplir  les  mêmes 
indications,  avec  les  modifications  qu’exigeait  la  différence  de  constitu¬ 
tion  du  malade,  je  conseillai,  pour  fluidifier  le  sang  et  favoriser  l’ab¬ 
sorption  et  les  sécrétions  : 

1°  Un  régime  alimentaire  herbacé,  frugal  et  lacté;  quelquefois  un 
peu  de  poisson  bouilli,  et  rarement  des  viandes  blanches  de  poulet  et 
d’agneau,  si  l’estomac,  habitué  à  une  tout  autre  nourriture,  supportait 
mal  une  telle  alimentation. 
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2“  Pour  boisson,  uniquement  de  l’eau  pendant  les  repas  et  hors  des 
repas;  après  les  digestions,  une  tisane  ou  boisson  quelconque,  pendant 
le  premier  mois  avec  6  ou  8  grammes  d’azotate  de  potasse  par  litre  de 
liquide,  et  plus  tard  avec  4  ou  6  grammes  de  carbonate  d’ammoniaque. 

3°  Pendant  deux  mois,  et  régulièrement,  sauf  des  circonstances  im¬ 
prévues,  une  purgation  trois  fois  par  semaine. 

4®  Enfin,  soir  et  matin,  des  bains  locaux,  ou  des  lotions  d’eau  pure 
Iroide  ;  et  les  jours  ou  le  malade  ne  se  purgeait  pas,  des  bains  entiers 
frais  et  puis  froids,  d’abord  avec  de  l’eau  pure,  et  ensuite  en  ajoutant 
à  cette  eau  une  ou  deux  livres  de  sel  de  cuisine;  même,  plus  tard,  des 
bains  de  mer. 

5®  En  même  temps,  et  pendant  les  deux  premiers  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  on  oindra  les  parties  dartreuses  avec  le  liniment  suivant,  et  cela, 
immédiatement  après  les  lotions  ou  les  bains. 


Pr.  Âlun . 10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau . .  50  grammes. 

Ajoutez  ; 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  60  grammes. 

Créosote .  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  4  grammes. 


Mêler  et  agiter  toutes  les  fois  qu’on  voudra  s’en  servir. 

6“  Lorsqu’on  se  sera  bien  assuré  que  la  maladie  de  la  peau  ne  peut 
plus  s’exalter  dans  son  irritabilité,  on  remplacera  ce  liniment  par  une 
pommade  au  goudron,  par  exemple;  comme  celle-ci,  dont  je  me  suis 
souvent  fort  bien  trouvé  ;  aussi  je  crois  en  devoir  donner  la  formule  : 

Pn.  Axonge. . 35  grammes. 

Goudron . 10  grammes. 

Alun . 5  grammes. 

Mêlez. 

C’est  surtout  dans  lèS'  dartres  squammeuses  humides  du  cuirr  che¬ 
velu  oudànslesporrigos  que  cette  addition  nous  asetnbléêtre  plus  par¬ 
ticulièrement  utile  ;  je  ne  manque  même  jamais  de  l’employer,  quand 
la  pommade' au  goudron  me  parait  devenir  insuffisante  pour  exciter  la 
contractilité  des  tissus,  et  par  suite  la  résolution. 

Mais  pour  revenir  à  la  consultation  dont  il  s’agit  ét  aux  cas  aux¬ 
quels  elle  s’adressa,  je  dois  ajouter  que  lorsque  la  résolution  est  ob¬ 
tenue,  il  ne  faut  pas  cesser  tout  à  coup  le  régime  alimentaire  modifi¬ 
cateur  et  la  médication  éliminatrice.  En  pareil  cas,  j’ai  vu  le  mal  se'rci- 
produire  très— rapidement j  et-notamment  sur  un  malade  qui  voulut  se 
dédommager  des  longues  privations  de  son  régime;  Il  convient  d’en^ 
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tretenir  quelque  temps  encore  des  éliminations,  soit  en  continuant  le 
même  régime,  soit  en  administrant  des  purgatifs  ou  des  diurétiques; 
tandis  qu’il  est  toujours  prudent  de  renouveler  cette  médication  dia- 
crétique  à  chaque  printemps  et  à  chaque  automne,  pendant  un  mois  ou 
au  moins  quinze  jours,  pour  prévenir  ainsi  parce  traitement  métasyn- 
critique,  entier  et  complet,  le  retour  de  l’affection. 

Aussi,  de  ces  faits  de  comparaison  des  divers  moyens  exigés  dans 
telles  ou  telles  conditions  de  la  maladie,  ne  peut-on  conclure  qu’une 
chose  :  c’est  que  ces  divers  moyens  agissent  chacun  par  un  degré  par¬ 
ticulier,  puisque  l’eau  froide  suffit  souvent,  et  est  surtout  réclamée  dans 
tous  les  cas  où  la  sensibilité  est  trop  excitée;  tandis  que,  lorsque  les 
degrés  de  cette  même  sensibilité  s’abaissent,  il  faut,  par  des  motifs  in¬ 
verses,  élever' ceux  des  excitants  employés  pour  mettre  en  jeu  la  con¬ 
tractilité  Cbrillaire  au  moyen  de  laquelle  doit  s’opérer  la  résolution. 

Maintenant,  que  le  goudron,  dans  ces  derniers  cas  surtout,  soit  un 
des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  exciter  cette  contractilité  médi¬ 
catrice,  qu’il  s’accommode  mieux  qu’un  autre  à  la  manière  de  sentir 
des  diverses  constitutions  pathologiques  où  peut  se  trouver  la  peau, 
personne  moins  que  moi  ne  le  contestera,  puisque  je  fournis  des  faits  qui 
lattestent  que  différentes  especes  de  résineux  agissent  dans  ces  diffé¬ 
rentes  maladies,  et,  plus  encore,  que  le  goudron  lui-même  peut  conve¬ 
nir  à  presque  toutes,  pourvu  qu’on  fasse  attention  au  moment  où  il  doit 
et  peut  être  employé. 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  les  eaux  minérales  elles-mêmes 
plient  devant  les  phénomènes  de  cette  sensibilité  pathologique,  et  doi¬ 
vent  être  administrées  aussi  d’après  les  mêmes  principes  et  les  mêmes 
données  pratiques.  Le  peu  que  nous  avons  dit  le  prouve  suffisamment. 

D’ailleurs,  les  faits  ne  l’impliqueraient-ils  pas,  que  la  raison  ne 
pourrait  le  concevoir  différemment.  N’est-ce  pas  encore  ici  toujours  la 
même  force  que  l’on  met  en  jeu?  Une  eau  minérale  étant  donnée, 
n’est-elle  pas  un  levier  d’une  force  toujours  identique  ?  Par  conséquent 
n’appartient-il  pas  surtout  à  la  main  qui  dirige  ce  levier  dè  mesurer  la 
force  qu’il  a  à  employer  suivant  le  poids  qu’il  s’agit  de  soulever  ? 

■  C’est  pourquoi  ces  considérations  démontreraient  complètement,  si 
déjà  l’histoire  de  l’art  ne  le  témoignait  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  ce  sont  les  médecins  qui  font  Ues  eaux,  et  non  pas,  comme  on  l’a 
cru  un  instant,  la  richesse^chimique  de  ces  mêmes  eaux. 

Grcefenberg  et  d’autres  établissements  hydi-othérapiques  l’ont  prou¬ 
vé  sans  réplique,  quoique  pourtant  nous  ne  voulions  pas  dire  que  la  li- 
ichesse  Chimique  d’une  eaune  puisse  élrejabsolument  pour  rien  dans  la 
question,  ni  dans  les  problèmes  thérapeutiques  à  résoudre.  Non,  nous 
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concevons  parfaitement  comment  une  plus  grande  force  dans  les  mains 
du  médecin  pourra  lui  donner  une  plus  grande  puissance  ;  mais  nous 
espérons  aussi  que  l’on  comprendra  queplus  sera  grande  cette  force,  plus 
elle  sera  difficile  à  manier,  parce  qu’elle  peut  être  d’autant  dange¬ 
reuse. 

Par  conséquent,  les  heureux  effets  qu’on  pourra  en  retirer  dépen¬ 
dront  toujours  de  la  condition  de  savoir  utiliser  à  propos  cette  force. 
Ce  qui  revient  toujours  à  dire  que  toute  la  thérapeutique  est  dans  l’op¬ 
portunité  du  moyen,  et  qu’elle  devra  toujours  être  réglée  sur  l’état 
de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition,  tant  locales  que  générales. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAU  MODE  OPÉRATOIUE  POUR  l’ ABLATION  DES  TUMEURS  SOUS- 
CUTANÉES  MOBILES,  (procédé  DU  NOEUD  COULANT.) 

Par  M.  CUÀSSAiGKAC,  chirurgien  de  l’bdpilal  Saint-Anloine. 

Parmi  les  divers  procédés  au  moyen  desquels  le  chirurgien  pra¬ 
tique  l’ablation  des  tumeurs  placées  sous  la  peau,  il  en  est  un  qui  est 
habituellement  aussi  simple  qu’expéditif,  et  qui  consiste  à  fendre  [du 
même  coup  et  par  transfixion  la  tumeur  et  la  peau  ;  puis,  quand  cette 
tumeur  est  un  kyste,  à  saisir  successivement  chacune  des  moitiés  de  ce¬ 
lui-ci  avec  une  bonne  pince,  et  à  les  extraire  par  une  avulsion  brusque. 
Ce  procédé  ne  semble  laisser  que  peu  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
prestesse  et  de  la  netteté  d’exécution  ;  mais  il  offre,  dans  l’application, 
quelques  inconvénients  réels.  Souvent  il  arrive,  et  c’est  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  particulièrement  dans  les  loupes,  que  les  parois  du  kyste,  étant 
friables,  se  déchirent  facilement,  et,  alors,  le  chirurgien  est  obligé  de 
s’y  reprendre  à  plusieurs  lois.  Le  procédé  manque  son  effet,  et  perd 
tout  ce  qu’il  a  de  brillant.  Dans  d’autres  circonstances,  l’arrachement 
brusque  de  la  tumeur  peut  entraîner  des  désordres  véritablement  fâ¬ 
cheux.  En  effet,  si,  malgré  la  mobilité  de  son  ensemble,  la  tumeur  a 
contracté,  par  quelques-uns  de  ses  points,  des  adhérenees  fortes,  soit 
avec  des  aponévroses,  soit  avec  le  périoste,  on  peut  déchirer  ces  der¬ 
nières  membranes,  ou  les  décoller  dans  une  étendue  assez  considérable 
pour  qu'il  résulte  de  cet  accident  quelques  conséquences  lâcheuses. 
Afin  d’éviter  ce  danger,  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé  opéra¬ 
toire  que  nous  allons  décrire.  C’est  un  mode  d’énucléation  que  nous 
appelons  procédé  du  nosud  coulant,  et  qui  repose  sur  la  combinaison 
suivante  : 
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Il  est  bien  convenu  que  ce  procédé  n’est  applicable  qu’à  des  tumeurs 
soiis-cutanécs  mobiles. 

Il  comprend  trois  temps  distincts  : 

1“  Une  incision  ;  2®  la  pédiculisation  de  la  tumeur,  ou  l’établissement 
du  nœud  coulant  ;  3®  la  conslriction  expulsivc  qu’exerce  ce  dernier. 

Premier  temps. — Parmi  les  tumeurs  sous-cutanées  mobiles,  il  en 
est  à  la  surlace  desquelles  la  peau  n’est  pas  étroitement  juxta-posée, 
elle  y  est  même  quelquefois  tellement  lâche  qu’on  peut  facilement  lui 
faire  faire  un  pli  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  diviser  celui-ci  sans 
intéresser  aucunement  les  parois  du  kyste,  si  kyste  il  y  a.  Dans  d’autres 
cas,  et  c’est  souvent  ce  qu’on  observe  pour  les  loupes  ou  tannes,  soit 
au  cuir  chevelu,  soit  à  la  face,  la  peau  est  si  étroitement  juxta-posée 
à  la  tumeur  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  ouvrir  la  paroi  du  kyste,  si 
l’on  ne  prenait  pas  quelque  précaution  particulière.  Celte  précaution 
consiste  à  faire,  sur  l’un  des  points  où  la  peau  est  le  moins  tendue,  une 
petite  incision  que  l’on  agrandit,  soit  après  un  décollement  fait  au 
moyen  de  la  sonde  cannelée,  soit  par  l’introduction  d’une  branche  de 
ciseaux  boutonnée  ou  mousse.  Celle  incision  est,  du  reste,  proportion¬ 
née  au  volume  de  la  tumeur,  et  d’une  étendue  suffisante  pour  que  celte 
dernière  puisse  y  passer  librement  ; 

Deuxième  temps. — Ou  la  tumeur  présente  un  pédicule  tout  formé, 
ou  elle  estsessile;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  laramencràla  conditiondc 
tumeur  pédiculée.  Pour  ce  faire,  une  pince  à  polypes,  ou  tout  autre  in¬ 
strument  à  baguette,  saisit  la  tumeur  à  travers  la  peau,  de  manière  à  la 
détacher  en  quelque  sorte,  des  parties  profondes,  et  fait  subir  aux  té¬ 
guments  un  pincement  par  suite  duquel  se  forme  un  pli  cutané  quiren- 
ferme  la  tumeur.  On  passe  alors,  en  deçà  des  branches  de  la  pince,  un 
cordonnet  de  soie  bien  lisse  et  enduit  d’un  corps  glissant,  savon,  suif, 
mucilage  de  graines  de  lin,  etc.  On  peut  consacrer  au  même  usage  une 
corde  à  boyau.  On  peut  encore  former  le  pédicule  en  passant,  circulai- 
rement  à  la  base  de  la  tumeur,  sept  à  huit  tours  de  fil  sans  aucun  nœud  ; 
puis,  quand  l’encoche  du  pédicule  est  bien  formée  grâce  à  ce  procédé 
préliminaire,  on  met  sur  le  lieu  occupé  par  les  tours  de  fil  le  lacet  de 
soie,  dont  le  glissement  expulsif  se  fait  très-bien  ;  si  les  tours  de  fil 
gênent  la  manœuvre,  on  les  coupe,  ou  on  les  déroule  successivement, 
puisqu’il  n’y  a  pas  de  nœud.  Le  cordonnet  est  disposé  alors  de  ma¬ 
nière  à  représenter  un  nœud  simple,  sur  les  deux  chefs  duquel  on 
exerce  une  forte  traction,  qui  a  pour  effet  de  convertir  la  base  du 
pli  qui  a  été  fait,  en  un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux,  mais  tou¬ 
jours  arrondi. 

Troisième  temps.— Si,  dans  ces  conditions,  on  enlève  l’instrument 
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qui  a  servi  à  effectuer  la  pédiculisation  de  la  tumeur,  et  si  l’on  continue 
à  serrer  le  cordonnet,  on  remarque  que  la  tumeur,  Lien  soulevée  et 
enveloppée  dans  un  sac  tCKurncnlau-e.  serré  à  la  gorge  par  un  nœud 
non  arrêté,  dont  on  augmente  la  constriction  d’une  manière  progres¬ 
sive,  tend  à  s’échapper  par  l’ouverture  faite  dans  le  premier  temps,  et 
finit  par  s’énuclécr  d’une  manière  complète,  et  en  quelque  sorte  par 
expression,  quà  data  porta ,  c’est-à-dire  par  l’ouverture  faite  au  té¬ 
gument. 

Nous  pouvons  assurer  que  cette  manœuvre  réussit  parfaitement  bien, 
et,  sur  les  deux  malades  qui  y  ont  été  soumis  jusqu’à  présent,  elle  n’a 
présenté  aucune  difficulté.  Il  y'a  plus,  un  kyste  mélicérique  du  cuir 
chevelu ,  dont  la  paroi  avait  été  puverle  contre  notre  intention,  et  qui 
avait  laissé  échapper  une  partie  de  son  contenu,  a  pu  être  expulsé 
sans  se  vider. 

On  voit  donc  que  cette  méthode  de  l’énucléation  à  tergo  est  pré¬ 
férable,  sous  plusieurs  rapports,  à  celle  de  l’arrachement  proprement 
dit. 

Des  deux  malades  qui  ont  étéi  soumis  à  ce  mode  opératoire ,  l’un 
portait  un  kyste  sébacé,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  siégeant  sur 
la  pommette  gauche  ;  au  bout  de  trois  jours,  ce  malade  a  quitté  l’hô¬ 
pital,  parfaitement  guéri.  Le  second,  qui  est  encore  à  l’hôpital,  portait 
un  kyste  mélicérique,  du  volume  d’une  petite  pomme,  et  siégeant  exac¬ 
tement  sur  la  ligne  médiane,  à  la  hauteur  du  point  qui  correspond  à  la 
fontanelle  fronto- pariétale.  — Voici,  du  reste,  quelques  détails  sur  ces 
deux  malades.  Le  premier  est  un  homme  de  vingt-huit  à  trente  ans, 
qui  portait  depuis  plusieurs  années  une  petite  tumeur  indolente,  sié¬ 
geant  sur  la  pommette  gauche  ;  quoique  cette  tumeur  fût  d’un  volume 
peu  considérable  (elle  était  grosse  comme  une  noisette),  sa  position  sur 
un  point  aussi  culminant  que  l’est  la  région  malaire  donnait  lieu  à  une 
diffoi'mité  dont  le  malade  désirait  vivement  être  débarrassé.  Nous  ppr- 
tâmes  pour  diagnostic  :  kyste  de  la  face.  La  tumem-  était  mobile,  non 
adhérente,  mais  nullement  pédiculée  ;  en  sorte  qu’un  fil  dont  on  au¬ 
rait  cherché  à  l’entourer  du  côté  de  sa  face  profonde,  eût  inévitable^ 
ment  glissé.  Prenant  alors  une  pince  à  polype,  à  branches  plates,  je 
saisis  la  peau  à  la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  soulever  celle-ci 
et  à  la  détacher  en  quelque  sorte  des  parties  profondes.  Jetant  alors 
un  cordonnet  de  soie  formant  nœud  simple,  à  la  base  du  pli  consti¬ 
tué  par  le  pincement  de  la  peau  ,  je  serrai .  ce  nœud  ,  de  manière 
à  déterminer  la  formation  d'un  pédicule  circulaire.  J’incisai  la  peau 
dans  l’étendue  suffisante  pour  la  sortie  du  kyste,  et  alors,  le  nœud 
simple,  de  plus  en  plus  serré,  détermina:  l'expulsion  ^deila  lnmeur,  à  la 
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manière  d’un  noyau  de  cerise.  A  l’ouverture  de  ce  kyste,  on  reconnut 
une  matière  sébacée  très-blanche,  renfermée  dans  des  envelopjles  très- 
consistantes.  Le  pansement  par  occlusion  fut  alors  pratiqué  ;  deux  jours 
après,  à  la  levée  du  petit  appareil,  on  a  trouvé  la  plaie  de  l’opération 
parfaitement  cicatrisée,  et,  le  troisième  jour,  le  malade  a  quitté  l’iiô- 
pital. 

Le  s'econd  malade  est  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  maçon 
de  son  état,  nommé  Thomas  (Jean-Baptiste),  et  demeurant  route  de 
Montreuil,  102.  Cet  homme  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  17  mars 
IShî.  Il  est  placé  au  n°  6  de  la  s.alle  Saint-François. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,'  était  placée  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  frontale,  très-exactement  sur  la  ligne 
médiane,  et  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  fontanelle  antérieure 
et  supérieure. 

Je  ferai,  à  l’égard  de  ce  siège,  quelques  remarques  qui  m’ont  été 
inspirées  à  la  fois  et  par  les  recherches  anatomiques,  et  par  les  faits 
cliniques.  Je  dirai  d’abord  que  je  considère  la  région  du  cuir  chevelu 
qui  répond  à  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  celle  qui  répond 
à  la  fontanelle  supérieure  postérieure,  et  la  bande  tégumentaire  de, la/ 
largeur  de  deux  doigts  qui  unit  ces  deux  régions  sur  la  ligne  médiane,, 
comme  étant,  sous  le  rapport  du  traumatisme  soit  chirurgical,  soit  acr 
cidcntel,  des  régions  que  j’appellerai  En  effet,  j’ai  soui- 

vent  remarqué  que  des  plaies  faites  accidentellement  ou  des  opérations 
de  peu  d’importance,  pratiquées  sur  cette  zone,  étaient  suivies,  soit; 
d’angiolcucite,  soit  d’érysipèle ,  et  ce  qu’il  y  a  de  très-curieux,  mais . 
ce  qui  n’est  pas  encore  confirmé  par  un  assez  grand  nombre  d’obserT-- 
Tâtions  pour  permettre  une  affirmation  formelle  à  cet  égard,  c’est  que, 
le  traumatisme  à  la  région  fonlanellaire  postérieure  engendre  surtout 
l’angioleucite,  tandis  qu’à  la  région  antérieure,  il  donne  plus  particu¬ 
lièrement  lieu  à  l’érysipèle. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  assertions  ne  sont  données  jusqu’à  pré- 
*cnt  que  comme  des  sujets  d’étude  pour  le  praticien,  et  non  comme, 
ües  affirmations  positives  et  dogmatiques  exprimant  le  résultat  dîun 
grand  nombre  de  faits. 

Arrivons  maintenant  aux  considérations  anatomiques  qui  tendent  à 
expliquer,  non  pas  l’aptitude  spéciale  de  tel  point  à  produire  l’an- 
ëtoleucite,  et  l’aptitude  de  tel  antre  à  produire  l’érysipèle,  mais  du 
•noins  à  expliquer  la  gravité  relative  des  lésions  traumatiques  dans  les. 
points  indiqués.  J’ai  remarqué,  et  tous  ceux  qui  ont  injecté  les  lym- 
pkaiiqnes  de  la  tête  ont  dù  faire  la  même  remarque,  que  le  réseau  ; 
lymphatique  du  cuir  chevelu  n’est  point  uniformément  disséminé  sur; 
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toute  la  surface  du  crâne.  Le  réseau  sous-épiderinique,  qu’il  faut  bien 
distinguer  du  trajet  intrà-cutanc  et  du  trajet  sous-ciitanc  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  proprement  dits,  ce  réseau  se  concentre  sur  une 
zone  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur,  siégeant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  et  ayant  pour  limite  la  région  fontancllaire  fronto -pariétale  en 
avant,  et  la  région  fontanellairc  occipito-pariétale  en  arrière.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que,  sur  quarante  piqûres  faites  avec  le  tube  à  injections 
mercurielles,  dans  tout  autre  point  que  la  zone  indiquée,  on  obtiendra 
une  ou  deux  réussites,  tandis  que  sur  vingt  de  ces  piqûres  faites 
sur  la  zone,  quinze  ou  seize  donneront  un  résultat.  C’est  pour  ce  motif 
que  depuis  longtemps  j’ai  donné  le  conseil ,  et  j’ai  suivi  pour  règle  dans 
ma  pratique  de  considérer  comme  lieu  d’élection  pour  l’absorption 
médicamenteuse  des  agents  qu’on  applique  sur  le  cuir  clicvclu,  tels 
que  l’onguent  napolitain  belladoné  ,  la  strychnine,  etc. ,  de  choisir  les 
régions  qui  viennent  d’être  indiquées  comme  donnant  lieu  à  une  ab¬ 
sorption,  et,  par  conséquent ,  à  des  effets  beaucoup  plus  énergiques. 
Nous  avons  eu  récemment  une  occasion  nouvelle  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  de  ces  données,  au  sujet  d’une  paralysie  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  qui  a  complètement  résisté  à  l’action  des  vésicatoires  péri-orbi- 
taires  et  des  applications  endermiques  de  strychnine,  et  qui  n’a  com¬ 
mencé  de  céder  que  quand  on  a  dirigé  l’application  de  la  strychnine 
sur  la  région  sincipitale. 

La  tumeur,  dans  le  cas  particulier  ,  était  mobile  sous  la  peau,  qui 
était  parsemée  de  veinules  donnant  par  places  une  teinte  bleuâtre, 
surtout  au  sommet.  La  tumeur  est  opérée  le  18  mars  ;  une  incision 
préalable,  comprenant  à  peu  près  un  tiers  de  la  circonférence,  est  faite 
avec  précaution  ;  apres  quoi  on  étrangle  la  base  de  la  tumeur  avec 
une  ligature  très-forte  faisant  nœud  simple,  et  dont  on  augmente  pro¬ 
gressivement  laconstriction,  de  manière  à  faire  sortir,  par  énucléation, 
le  kyste,  dont  les  parois  sont  consistantes  et  de  l’épaisseur  d’un  milli* 
mètre  à  peu  près.  On  y  trouve  une  matière  moitié  liquide,  moitié  con¬ 
crète,  boueuse ,  et  représentant  de  la  manière  la  plus  exacte  la  sub¬ 
stance  qu’on  peut  appeler  mélicérique.  On  fait  le  pansement  par 
occlusion. 

Le  20  mars,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  croit  avoir  éprouvé  quelques 
frissons.  Cependant,  il  n’y  a  aucune  tuméfaction  nolaÛe,  aucune  rou¬ 
geur  érysipélateuse  autour  de  la  plaie  ;  il  y  a  un  peu  de  prostration 
des  forces.  Eméto-cathartique,  alcoolaturc  d’aconit,  2  gr.  ;  diète. 

Le  21,  la  plaie  suppure,  il  n’y  a  pas  de  douleur  au  niveau  du  point 
où  se  trouvait  la  ligature  ;  mais  la  peau  du  front  est  très-sensible  et 
parait  avoir  une  tendance  érysipélateuse  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de 
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fièvre,  la  langue  est  chargée.  Eau  de  Sedlilz,  3  pots  limonade,  2  bains 
de  pieds. 

Il  est  à  noter  que  ce  malade ,  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  s’était 
livré  à  des  travaux  d’une  insalubrité  notoire.  Ces  antécédents  défa¬ 
vorables ,  joints  à  une  surexcitation  très-vive  du  malade  au  moment 
de  l’opération,  peuvent  rendre  compte  des  accidents. 

Le  22,  l’érysipèle  s’est  déclaré  au  front  ;  le  malade  a  toujours  de 
la  fièvre. 

Le  23,  l’érysipèle  a  envahi  les  joues;  nous  remarquons  que,  dans 
toute  la  portion  du  cuir  chevelu  qui  est  recouverte  par  la  cuirasse, 
il  n’existe  aucune  trace  d’érysipèle  ;  il  y  a  moins  de  fièvre.  6  ventouses 
à  la  nuque,  pédiluve,  alcoolature. 

Le  24,  l’érysipèle  a  envahi  presque  toute  la  face,  cependant  il  n’y 
a  ni  fièvre  ni  céphalalgie.  La  plaie  est  en  bon  état  et  marche  vers  la 
cicatrisation. 

Le  27 ,  le  gonflement  érysipélateux  a  de  nouveau  reparu  sur  le 
front,  le  cuir  chevelu  est  œdématié  et  douloureux;  il  y  a  du  suh- 
délirium.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  28 ,  l’érysipèle  paraît  s’etre  arrêté  dans  sa  marche  ;  le  malade 
va  mieux. 

Le  30,  l’érysipèle  est  termine  ;  la  peau  qui  recouvrait  le  kyste  adhère 
aux  parties  sous-jacentes  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  malade 
mange  bien. 

Le  1"  avril,  la  plaie  du  front  est  complètement  cicatrisée  ;  le  ma¬ 
lade  sort  guéri. 

Le  très-léger  érysipèle  dont  ce  malade  a  été  atteint,  et  dont  nous 
ne  voyons  presque  jamais  d’exemples  chez  les  sujets  soumis  au  pan¬ 
sement  par  occlusion,  s’explique,  et  de  reste,  par  la  nature  insalubre 
des  travaux  antécédents  de  cet  homme.  Il  avait,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  été  employé  au  nettoyage  et  au  creusage  d’un  puits,  en  partie 
desséché ,  et  dans  lequel  s’étaient  putréfiées  des  matières  animales  et 
végétales.  Il  était,  d’autre  part,  dans  un  état  de  surexcitation  extraor¬ 
dinaire,  ayant  la  parole  saccadée  et  les  allures  des  gens  qui  vont  avoir 
le  délire  nerveux.  Du  reste,  ces  dispositions  n’ont  entraîné  aucune  suite 
fâcheuse.  Mais  l’apparition  de  l’érysipèle  chez  nos  opérés  est  un  fait 
tellement  rare  que  ,  par  cela  même,  et  en  raison  de  ce  qu’il  s’agit  de 
l’application  d’un  procédé  nouveau,  il  entrait  dans  nos  devoirs  comme 
dans  nos  intentions  de  ne  laisser  passer  sons  silence  aucun  des  cas  d’é- 
•ysipèle  observés  dans  notre  service. 

Nous  saisirons  l’occasion  de  ce  procédé  d'ablation  des  tumeurs  pour 
indiquer  un  autre  que  nous  mettons  qnelqucfois  en  usage  quand  il 


(  406  ) 

s’agit  d’enlever  de  petites  tumeurs  pédiculées,  très-disposées  à  la  ré¬ 
cidive  par  leur  nature,  11  importe  ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  non-seu¬ 
lement  de  couper  le  pédicule  dans  sa  racine,  mais  encore  de  faire  subir 
à  la  portion  de  tégument  qui  le  supporte  une  perte  de  substance  qui 
mette  plus  sûrement  à  l’abri  d’une  récidive.  Voici  comment  nous 
procédons  :  un  ténaculum.est  implanté  dans  le  pédicule  de  la  tumeur, 
;au  ras  de  la  peau  ;  en  tirant  sur  ce  ténaculum  ,  il  se  forme  un  pli  ;  à 
la  base  de  ce  pli ,  nous  faisons  pénétrer  une  épingle  à  suture.  Cela 
-fait ,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  bien  tendu,  et  alors,  d’un  seul  coup 
de  bistouri  ou  de  ciseau,  nous  exécutons  la  section  entre  le  téuacu- 
lum  et  l’épingle.  Celle-ci  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  implantée 
dans  la  base  du  pli  fait  à  distance  du  pédicule,  il  y  a  certitude  d’une 
éradication  complète.  L’épingle  devient,  par  l’emploi  immédiat  d’un 
point  de  suture  entortillée,  le  moyen  de  réunion  de  la  petite  plaie. 

Nous  avons  opéré  ainsi  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs ,  soit 
érectiles,  soit  verruqueuses,  pédiculées  ou  non  pédiculées.  La  récidive 
n’a  pas  eu  lieu.  •  Ghassaignac. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

NOTE  sm  LA  GIGUE  ET  LA  CONICINE. 

Depuis  Stoerke,  qui  a  surtout  signalé  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  ciguë,  cette  plante,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le 
dire  dans  ce  recueil,  a  subi  de  nombreuses  alternatives  de  vogue  et  de 
discrédit,  que  nous  avons  expliquées  par  le  peu  de  certitude  ou  plutô 
l’irrégularité  de  son  action. 

Un  ù-avail  important,  exécuté  en  commun  par  un  médecin  et  un 
pharmacien  de;Lyon,  dont  les  noms  sont  des  plus  honorablement 
connus  dans  la  science,  MM.  Devay  et  Guilliermond,  vient  de  pa¬ 
raître.  Ce  travail,  qui  développe  et  complète  ce  que  nous  avons  dit 
.sur  les  phases  médicales  de  la  ciguë,  apporte  un  élément  nouveau  qui) 
nous  le  ,  croyons,  Oxera  la  thérapeutique  de  cette  substance  :  c’est  la 
substitution  des  fruits  séminoïdes  aux  autres  parties  de  la  plante* 
Nous  allons  bientôt  faire  connaître  le  motif  de  cette  préférence. 

Le  principe  qui  imprime  à  la  ciguë  sa.  puissance  toxique  et  thérapeu¬ 
tique  à  la  fois,  a  reçu  les  noms  de  cicutine,  conéine  et  eonicine,  der¬ 
nier  nom  généralement  adopté|aujourd’hui.  C’est  un  alealnïfle  volatil, 
d’une  odeur  extrêmement  pénétrante,  piquante,  désagréable  et  rap¬ 
pelant  celle  de  souris  ;  elle  est  facilement  décomposable  par  la  chaleur; 
;sa  consistance  est  nléagineuse.  .Ces  diverses  propriétés  la:  rapprochent, 
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comme  on  le  voit,  de  la  nicotine.  Mais  un  caractère  facile  à  constater 
et  qui  la  distingue  de  celte  dernière,  c’cst  qu’agitée  avec  de  l’eau  elle 
revient  à  la  surface,  tandis  que  la  nicotine  se  dissout  à  l’instant 
meme  dans  ce  liquide. 

La  volatilité  de  la  conicine,  son  altérabilité  par  le  temps  ou  la  cha¬ 
leur  sont  telles  pour  les  expérimentateurs  lyonnais,  qu’ils  n’hésitent 
pas  à  proposer  l’abandon,  soit  de  la  ciguë  elle-même  si  elle  n’est  pas 
récente,  soit  de  toutes  celles  de  ses  formes  pharmaceutiques  préparées  à 
l’aide  du  feu,  ou  dans  lesquelles  la  conicine  est  susceptible  de  se  dé¬ 
truire.  Nous  croyons  que  c’cst  aller  bien  loin.  Les  extraits  de  ciguë 
préparés  avec  soin,  et  en  particulier  dans  le  vide,  rendent  des  services 
journaliers.  Nous  avons  pu  constater,  en  le  broyant  avec  de  la  po¬ 
tasse,  la  présence  de  la  conicine  dans  un  extrait  hydralcoolique  préparé 
depuis  plusieurs  années.  Mais,  nonobstant,  reconnaissant  que  les  pré¬ 
parations  cicutiques  de  ce  genre  sont  souvent  inertes ,  nous  pensons 
avec  eux  qu’il  est  important  de  sortir  d’un  tel  état  de  choses. 

L’alcoolature  de  ciguë,  c’est-à-dire  la  teinture  préparée  avec  la 
plante  fraîche,  est  un  fort  beau  produit.  Mais,  préparé  avec  les  parties 
de  la  ciguë  peu  riches  en  conicine,  ou  tout  au  moins  la  contenant  en  pro¬ 
portion  fort  variable,  il  peut  encore  présenter  de  l’insuffisance  et  de 
l’irrégularité  dans  son  action.  Que  faire  alors  7  employer  la  conicine 
elle-même?  Mais  la  préparation  de  cet  alcaloïde  est  difficile;  il  s’al¬ 
tère  promptement  au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  son  dosage 
offrirait  de  graves  inconvénients. 

Iljcst  un  organe  de  la  plante  qui  noos  occupe,  dans  lequel  son  prin¬ 
cipe  actif  se  trouve  en  quantité  plus  forte,  plus  régulière,  et  dans  des 
conditions  de  conservation  plus  grandes  qu’en  aucun  autre  :  cet  or¬ 
gane  est  le  fruit.  C’est  au  moment  de  son  entier  développement, 
alors  que  la  plante  entre  en  floraison,  qu’elle  contient  lapins  forte  pro¬ 
portion  dé  conicine,  et  que  ce  principe  est  le  mieux  élaboré.  Plus 
tard  il  disparaît  et  vient  se  fixer  sur  le  séminoide,  (où  il  se  concentre 
en’grandc  quantité.  C’est  dans  le  séminoïde  que  l’on  va  le  chereher 
pour  l’extraire  ;  c’cst  dans  le  séminoïde  qu’il  faut  l’aller  chercher  pour 
l’usage  médical. 

PBÉPAKATIONS  PHAEMACEUTIQDES  ;  FOBMULES. 

«  Ayant  constaté,  disent  les  auteurs  du  Mémoire,  soit  par  l’expé¬ 
rience,  soitjpar  le  raisonnement,  que  les  fruits  de  ciguë  {akène)  doi¬ 
vent  désormais  remplacer  toutes  ,  les  préparations  de  celte  plante 
employées  en  médecine,  il  nous  reste  à  faire  connaître  le  parti  que 
nous  en  avons  tiré..,  Ib  est  d’abord  de  la  plus  grande,  imper Ancc 
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que  les  fruits  de  ciguë  qu’on  emploiera  soient  bien  ceux  de  la  grande 
ciguë,  et  qu’ils  ne  soient  point  mélangés  avec  d’autres  de  la  famille 
des  ombellif ères.  Voici  leurs  caractères  :  ils  sont  presque  globuleux, 
relevés  de  cinq  côtes  crénélées, 

«  Quand  les  fruitssont  divisés,  les  côtes  se  replient  en  forme  de  crois¬ 
sant,  Ils  n’ont  pas,  comme  la  plupart  des  autres  ombcllilcres,  une 
odeur  aromatique  particulière  ;  celle-ci  paraît  être  couverte  par  celle 
de  la  conicine.  L’héthuse  {œthusa  cynapium),  la  pliellandric,  l’anis,  etc. , 
ont  des  fruits  qui  pliysiqucment  ont  beaucoup  de  rapports  avec  ceux 
de  la  ciguë  ;  mais  quand  on  pulvérise  ces  derniers,  Todeur  caractéris¬ 
tique  qui  s’en  développe  sufiit  pour  les  faire  reconnaître.  Une  autre 
précaution  à  prendre  consiste  à  avoir  égard  au  temps  où  l’on  doit  ré¬ 
colter  ces  fruits.  Ceux  qui  ont  servi  à  nos  expériences  et  à  nos  prépa¬ 
rations  étaient  parvenus  à  rultimatum  de  leur  maturité.  C’est  alors 
qu’il  convient  do  les  récolter  pour  l’usage  de  la  médecine,  parce  qu’à 
ce  moment  ils  sont  isolés  pour  ainsi  dire  de  la  plante  qui  les  a  pro¬ 
duits  ;  le  principe  actif  réside  alors  en  eux  dans  un  véritable  état  de 
concentration  et  de  fixité. 

1“  FORMULES  POUR  l’uSAGE  INTERNE. 

«  Les  fruits  do  la  ciguë  n’ont  pas  besoin  de  subir  des  transformations 
pharmaceutiques  très-compliquées  ;  ils  sont  assez  actifs  par  eux-mêmes 
pour  pouvoir  être  employés  en  nature.  Une  simple  manipulation  nous 
a  paru  nécessaire  pour  en  faciliter  l’usage  ;  c’est  de  les  réduire  en 
poudre  et  d’en  former  des  pilules  [qui,  recouvertes  d’une  enveloppe 
de  sucre,  doivent  se  conserver  indéfiniment.  Nous  avons  jugé  à  pro¬ 
pos  d’avoir  des  pilules  de  deux  degrés  de  force,  et  nous  les  formulons 
comme  il  suit  : 

«  Pilules  cicutées.  —  Pilules  n*  1  :  prenez  1  gramme  de  fruits  de 
ciguë  récemment  pulvérisés  ;  laites,  avec  une  quantité  suffisante  de 
sucre  cl  de  sirop,  une  masse  que  vous  divisez  en  100  pilules,  que 
vous  recouvrez  de  sucre,  à  la  manière  des  dragées,  et  qui  sont  du 
poids  de  lO  centigrammes.  Ce  numéro  doit  convenir  aux  personnes 
qui  ne  sont  point  habituées  encore  au  médicament  et  qui  sont  d’un 
tempérament  délicat.  On  commence  par  2  pilules  le  premier  jour, 
et  l’on  va  progressivement  jusqu’à  10,  lô,  20,  en  augmentant  d’une 
chaque  jour.  Alors  il  devient  plus  commode  d’employer  les  pilules  n°  2. 

«Pilules  n®  2  :  prenez  5  grammes  de  fruits  de  ciguë  récemment  pul¬ 
vérisés  ;  incorporez-lcs  avec  quantité  suffisante  de  gomme  et  de  sucre 
pour  faire  une  niasse  qu’on  divisera  en  100  pilules,  et  qu’on  couvrira 
d’une  enveloppe  de  sucre.  Chaque  pilule  pèsera  25  centigrammes. 
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«Nous  coraplctcrons  la  série  des  médicaments  internes  par  la  for¬ 
mule  d’un  sirop  deconicine,  qui  offrira  la  plus  grande  utilité  au  pra¬ 
ticien  : 

«  Epuisez  10  grammes  de  fruits  de  ciguë  par  de  l’alcool  à  28°,  soit 
60  grammes,  pour  former  une  teinture  que  vous  ajouterez  dans  3,000 
grammes  do  sirop  aromatisé  ad  libitum. 

U  30  grammes  de  ce  sirop  représentent  1  décigramme  de  fruits  de 
ciguë,  ou  1  milligramme  de  conicine.  Une  cuillerée  à  bouclie  étant 
l'équivalent  de  30  grammes  de  sirop,  le  malade  qui  prend  une  pilule 
du  n“  2  pourra  prendre  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  notre  sirop  (1). 

2“  FORMULES  POUR  l’uS\GE  EXTERNE. 

U  Baume  de  conicine.  —  Le  procédé  que  nous  suivons  pour  prépa¬ 
rer  le  baume  de  conicine  nous  autorise  à  lui  donner  ce  nom.  C’est,  en 
effet,  une  véritable  dissolution,  dans  la  graisse,  de  la  conicine  dégagée 
des  principes  qui  la  retenaient  dans  sa  combinaison  naturelle,  et  aussi 
pure  que  les  procédés  que  nous  avons  proposés  pour  l’extraire  peu¬ 
vent  nous  le  permettre. 

«  Ainsi,  après  avoir  épuisé  les  fruits  de  ciguë  par  L’alcool,  et  apres  en 
avoir  séparé  autant  que  possible  la  conicine  au  moyen  de  l’éther  et  de 
la  potasse  caustique,  en  s’astreignant  aux  précautions  indiquées  plus 
bas,  nous  prenons  :  éther  ciculé,  provenant,  par  exemple,  de  l’épui¬ 
sement  de  100  grammes  de  fruits  de  ciguë,  et  200  grammes  d’axonge 
récente  bien  lavée.  Nous  commençons  par  faire  évaporer  l’éther  ci- 
cuté  à  l’air  libre,  c’est-à-dire  en  le  versant  peu  à  peu  dans  une  as¬ 
siette,  et  aussitôt  que  la  plus  grande  partie  de  celui-ci  aura  été 
éliminée,  et  que  la  conicine  commencera  à  paraître  sur  l’assiette  sous 
forme  de  petites  gouttelettes  jaunes  se  séparant  du  reste  du  véhicule, 
on  y  incorpore  l’axonge  peu  à  peu,  en  remuant  continuellement  pour 
faire  évaporer  le  reste  de  l’éther.  On  aura  ainsi  un  baume  de  conicine 
qui  sera  très-actif,  et  dont  l’emploi  sera  fort  commode. 

«  Voici  comment  nous  avons  préparé  l’éther  cicuté  : 

«  Nous  avons  fait  évaporer  en  consistance  de  sirop  la  teinture  al¬ 
coolique  provenant  de  l’épuisement  complet  de  100  grammes  de 
fruits  lie  ciguë,  et  nous  l’avons  reprise  par  une  petite  quantité  d’eau. 
Celle-ci  a  laissé  indissoutc  une  huile  verte  très-épaisse,  soluble  entiè¬ 
rement  dans  l’cther,  et  dont  la  quantité  s’est  élevée  au  poids  de 

(1)  D’après  nos  rechercliës,  voici  la  quantité  proportionnelle  de  conicine 
que  renrerment  les  médicaments  internes  que  nous  venons  de  formuler  ; 
1  gramme  de  poudre  de  fruits  donne  I  centigramme  de  conicine  ;  1  déci¬ 
gramme  donne  I  milligramme  de  conicine;  5  centigrammes  (poids  de  nos 
pilules)  donnent  1/2  milligramme. 
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30  grammes.  Après  avoir  séparé  celte  huile  verte,  si  on  lave  avec  de 
l’éther  le  produit  des  évaporations  alcooliques,  on  en  retire  encore  une 
substance  résineuse  iaune  qui  n’a  pas  d’action  sur  le  papier  de  tournesol, 
et  qui  a  une  forte  odeur  sui  generis,  différente  de.  celle  que  répand  la 
conicine. 

«  Après  avoir  fait  subir  aux  eaux-inèrcs  de  l’extrait  alcoolique  ce 
traitement  préalable,  nous  les  avons  introduites  dans  un  flacon  d’une 
capacité  trois  fois  supérieure  à  leur  volume,  et  nous  les  avons  traitées 
par  une  dissolution  concentrée  de  potasse  caustique,  et  successivement 
par  l’éther  sulfurique  rectifié.  Aussitôt  après  l’addition  delà  potasse, 
une  odeur  très-prononcée  de  conicine  s’est  manifestée  dans  le  mélange, 
et  l’éther  a  pris  une  forte  réaction  alcaline.  Nous  avons  laissé  le  même 
éther  (20  grammes  environ)  en  rapport  avec  le  mélange  pendant  douze 
heures,  en  agitant  très-souvent.  Enfin  on  l’a  décanté  et  remplacé  par 
de  l’éther  nouveau,  et  nous  avons  continué  ainsijusqu’à  ce  que  l’éther 
fut  devenu  presque  insensible  au  papier  de  tournesol.  Nous  avons  remar¬ 
qué  que  les  20  grammes  d’éther  rais  en  premier  lieu  s’élaient  chargés 
de  presque  toute  la  partie  alcaline.  100  grammes  d’éther  bien  rectifie 
ont  suffi  pour  épuiser  presque  entièrement  de  son  alcaloïde ,  le  mé¬ 
lange  extractif  et  alcalinisé  provenant  des  100  grammes  de  fruits  de 
ciguë. 

Liqueur  de  conicine  pour  injections  : 


Alcoolé  de  fruits  de  ciguë .  100  grammes. 

Eau  de  chaux . .  900  grammes. 


Filtrez  au  bout  de  quelques  instants. 

a  Dans  celte  préparation,  nous  avons  cru  devoir  employer  l’eau  de 
chaux  à  la  place  de  l’eau  ordinaire.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  l’al- 
coolé  de  ciguë  ne  répandait  pas  l’odeur  de  la  conicine,  mais  quand  on 
lui  adjoint  l’eau  de  chaux,  cette  odeur  se  développe  à  l’instant  à  un 
haut  degré  ;  la  conicine  est  dégagée  par  la  chaux  de  sa  combinaison 
saline,  et  reste  à  l’état  libre  en  dissolution  dans  l’eau.  » 

MM.  Devay  et  Guilliennond  qui,  dans  leur  travail,  ont  mis  tant  de 
justesse  dans  leurs  déductions,  en  ont  manqué,  selon  nous,  en  dénom¬ 
mant  sirop,  injection,  etc.,  de  conicine,  des  préparations  de  séminoïdes 
de  ciguë.  Ce  n’est,  comme  on  le  voit,  qu’uneaffaire  de  forme,  mais  af¬ 
faire  de  forme  qui  peut  donner  une  idée  fausse  des  choses,  eu  un  mot, 
induire  en  erreur,  ce  qu’il  est  fort  important  d’éviter  en  fait  de  matière 
médicale. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  la  partie  pharmacologique  du 
travail  de  MM.  Devay  et  Guilliermoud.  Le  Bulletin  de  l'hérapeu- 
tique  donnera  bientôt  une  appréciation  de  la  partie  médicale. 

Dorvault. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

considéhations  pratiques  sur  retraitement  des  engorgements  .du 

FOIE,  PAR  LES  EAUX  DE  VICHY. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  des  départements,  M.  le  doc¬ 
teur  Padiolcau,  de  Nantes,  a  soulevé  récemment,  sous  forme  d’inter¬ 
rogation,  dans  [c  Bulletin  de  Thérapeutique,  des  questions  pratiques 
d’une  haute  importance,  relativement  à  l’action  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  engorgements  du  l’oie.  Nous  venons  répondre  à  cet  appel,  non 
avec  la  prétention  de  résoudre  toutes  les  questions  posées  par  notre 
savant  conl'rcre,  mais  avec  l’espérance  d’être  utile  en  exposant  les  ré¬ 
sultats  de  notre  expérience  personnelle  sur  ce  sujet.  Ce  sera  d’ailleurs 
répondre  à  l’appel  que  M.  Debout  a  bien  voulu  nous  adresser,  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de^J'hérapeutique. 

Voici  d’abord,  en  quelques  mots,  quel  a  été  le  sujet  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Padioleau. 

Une  demoiselle,  parvenue  à  l’âge  critique,  portait  un  engorgement 
considérable  du  foie,  que  l’on  considérait  comme  s’étant  développé 
sous  l’influence  de  troubles  importants  de  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation  (dyspnée,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  bruit  de  souffle  et  de 
râpe  au  cœur).  Cette  affection  du  cœur  paraissait  elle-même  consécu¬ 
tive  à  un  état  rhumato'idc  ancien.  Il  avait  existé,  à  plusieurs  reprises, 
dans  les  bypocondres  et  dans  la  région  abdominale,  de  vives  dou¬ 
leurs,  dont  la  liaison  avec  l’engorgement  du  foie  n’est  pas  recherchée 
dans  l’observation.  En  outre,  il  était  survenu,  depuis  deux  ans,  une 
anasarque  considérable,  que  l’on  avait  attribuée  plutôt  à  la  maladie  du 
cœur  qu’à  celle  du  foie  ;  car  la  première  ayant  paru  céder,  au  moins 
les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  elle  se  manifestait,  à  un  traite¬ 
ment  approprié  (sirop  de  digitale,  teinture  de  mure  tartarisée),  l’a- 
nasarque  disparut  et  la  santé  générale  revint  en  grande  partie,  tan¬ 
dis  que  l’engorgement  du  foie  persistait  au  même  degré.  Ce  fut  dans 
l’espoir  d’obtenir  la  disparition  de  cet  engorgement  que  la  malade  fut 
envoyée  à  Vichy,  l’an  dernier.  Mais,  apres  un  court  séjour  dans  cet 
établissement  thermal,  l’anasarque  reparut,  ct  M'*®***  fut  obligée  d’a¬ 
bandonner  le  traitement . 

Il  y  a  eu  ceci  dé  remarquable,  que  M.  Bretonneau,  consulté  par  cette 
malade,  avait  déconseillé  les  eaux  de  Vichy,  ces  eaux  ne  convenant 
en  aucune  manière  aux  malades  disposés  à  l’infiltration;  tandis  que  le 
médecin  de  Vichy  qui  fut  chargé  de  lui  donner  des  soins  avait,  au 
contraire,  manifesté  la  persuasion  que  les  eaux  convenaient  parfaite¬ 
ment  dans  ce  cas. 
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En  présence  cl’une  telle  divergence  d’opinions,  et  de  ce  résultat  qui 
semblait  donner  gain  de  cause  au  praticien  le  moins  familier  avec  les 
eaux  de  Vicliy,  M.  Padiolcau  exprime  l’embarras  où  l’on  doit  rester  en 
face  des  indications  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  maladies  du  foie,  et  émet  le  vœu  que  ces  indications  soient 
-  nettement  précisées. 

L’étude  succincte  de  ces  indications  fera  l’objet  d’une  partie  de  ce 
travail  :  dans  l’autre,  nous  essayerons  de  rccliOer  quelques  idées  peu 
exactes  que  la  plupart  des  praticiens  se  font  sur  le  traitement  thermal 
de  Vichy,  sur  les  ressources  qu’il  olfre  et  les  moyens  qu’il  emploie. 
On  saisira  lacilernent  le  lien  qui  rapproche  ces  deux  sujets,  au  point 
de  vue  qu’a  soulevé  M.  Padioleau. 

Parmi  les  maladies  du  foie  auxquelles,  dans  la  pratique,  peut  s’ap¬ 
pliquer  la  dénomination  très-vague  d’engorgement,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  où  l’altération  de  cet  organe  est  constituée  par  la  produc¬ 
tion  d’éléments  nouveaux  ou  par  la  dégénérescence  des  éléments  du 
foie,  par  exemple,  cancer,  tubercule,  tissu  fibreux,  hydatides,  etc.  Le 
traitement  thermal  de  Vichy  n’a  rien  à  faire  dans  les  cas  de  ce  genre  : 
son  moindre  inconvénient  serait  de  demeurer  complètement  impuis¬ 
sant  contre  de  telles  altérations. 

Mais  il  est  des  engorgements  du  foie  qui  paraissent  uniquement 
constitués  par  l’augmentation  de  volume  de  cet  organe,  peut-être  par 
la  prédominance  de  l’élément  celluleux.  Ce  sont  les  engorgements 
simples,  ou  proprement  dits  du  foie.  Leurs  conditions  anatomiques 
sont  fort  peu  connues  ;  car,  ne  constituant  pas,  en  général,  une  mala¬ 
die  dangereuse  par  elle-même,  il  est  très-rare  que  l’occasion  se  pré¬ 
sente  de  les  étudier  sur  le  cadavre.  D’un  autre  côté,  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  deux  ans,  sur  les  engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  a  montré  combien  il  était  difficile  de  se  faire  une 
idée  précise  de  l’origine  eide  la  nature  de  semblables  altérations. 

Cette  incertitude  dans  la  palhogénic  des  engorgements  du  foie  ne 
nous  empêchera  pas  d’établir  la  proposition  suivante  :  que  dans  tous 
les  engorgements  simples  du  foie,  c’est-à-dire,  dans  lesquels  on  n’aura 
constaté  l’existence  d’aucun  élément  organique  nouveau,  cancéreux, 
tuberculeux,  fibreux,  hydatique,  le  traitement  thermal  de  Vichy  est 
indiqué.  Le  cadre  de  cette  note  s’oppose  à  ce  que  nous  nous  occu¬ 
pions,  en  ce  moment,  du  mode  d’action  des  eaux  de  Vichy  dans  le 
traitement  de  ces  engorgements,  cl  de  la  raison  pour  laquelle  cet  état 
pathologique  rentre  parmi  ceux  auxquels  celle  thérapeutique  convient 
le  mieux. 

Parmi  ces  engorgements,  il  y  a  cependant  des  distinctions  à  faire  : 
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tous  ne  SC  résolvent  pas  avec  la  même  facilité.  11  est  égalcincnl  des  con¬ 
tre-indications  dont  il  faut  tenir  compte. 

Arrêtons-nous  successivement  sur  cliacuii  de  ces  sujets. 

Losengorgemeats  simples  du  foie  doivent  être  considérés  sons  plusieurs 
points  de  vue:  leur  mode  de  développement,  leur  durée,  leur  forme. 

Sous  le  rapport  du  mode  de  développement,  on  peut  les  diviser  en 
deux  classes  :  les  uns  se  forment  lentement,  graduellement,  souvent 
sans  symptômes  autres  que  certains  troiddes  fonctionnels  qui  se  rap¬ 
portent  plus  spécialement  aux  fonctions  digestives  ;  quelquefois  c’est  à 
la  suite  de  fièvres  intermittentes.  Il  semble  qu'c  la  maladie  ait  été  chro¬ 
nique  des  le  principe,  et  il  est  souvent  impossible  de  fixer  l’époque 
de  SOIT  début. 

Les  autres  engorgements  succèdent  à  des  accidents  aigus,  douleurs, 
vomissements  bilieux,  fièvre  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  s’agit  ici  d’hé¬ 
patites  aiguës  plus  ou  moins  franches.  M.  Monneret  a  publié,  en  1849, 
dans  le  Journal  de  médecine,  des  observations  relatives  à  l’hépatite 
aiguë  de  nos  climats,  et  (|ui  répondent  à  ce  premier  degré  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous-même  avons  fait,  à  la  Salpêtrière,  un  grand  nombre 
d’observations  anatomo-pathologiques  sur  les  traces  que  ces  hépatites 
laissent  sur  le  cadavre.  Nous  les  publierons  prochainement. 

Nous  avons  cherché  à  reconnaître  si  ces  deux  modes  de  dévelop¬ 
pement  que  nous  venons  de  signaler  pour  les  engorgements  du  foie 
entraînaient  quelques  différences  dans  les  résultats  du  traitement  ther¬ 
mal,  et  il  nous  a  semblé  que  les  engorgements,  chroniques  dès  leur 
première  apparition,  cédaient  plus  rapidement  et  plus  complètement 
que  ceux  qui  avaient  été  accompagnés  d’abord  d’accidents  aigus. 
Nous  nous  contentons  d’émettre  cette  proposition  sous  forme  de  doute  : 
elle  ne  comporte  aucune  contrc-indication  ;  mais  seulement,  si  les  faits 
que  nous  avons  observés  doivent  être  généralisés,  un  traitement  moins 
long  est  moins  difficile  dans  certains  cas  que  dans  d’autres. 

Les  engorgements  du  foie  disparaissent ,  en  général,  d’autant  plus 
facilement  par  le  traitement  thermal  de  Vichy,  qu’ils  sont  moins  an¬ 
ciens.  Cette  remarque  n’est  peut-être  pas  aussi  banale  (|u’ellc  peut  le 
paraître  au  premier  abord  :  en  effet,  dans  un  ordre  pathologique  dif¬ 
férent,  dans  ces  affections  de  l’appareil  digestif,  plutôt  fonctionnelles, 
en  apparence,  qu’organiques,  qui  méritent  le  nom  de  dyspepsie,  une 
courte  durée  ne  paraît  pas  une  condition  aussi  importante  pour  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  dicrmal,  et  nous  avons  vu  plus  d’une  fois  ce  der- 
uier  produire,  au  bout  de  plusieurs  années  de  maladie,  des  effets  plus 
prompts  et  plus  marqués  qu’on  ne  s’attend  généraleijient  à  en  observer 
dans  des  affections  aussi  anciennes. 
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La  forme  des  engorgeraenls  du  foie  doit  être  encore  prise  en  consi¬ 
dération.  Il  y  a  de  ces  engorgements  qui  occupent  l’organe  tout  en¬ 
tier  :  celui-ci  a  conservé  sa  forme,  mais  paraît  accru  dans  toutes  ses 
dimensions.  D’autres  sont  limités  à  tout  un  lobe,  le  droit  ou  le  gauclic, 
ou  encore  à  l’endroit  qui  réunit  les  deux  lobes.  Ce  point  répond  au  lobe 
de  Spigcl,  mais  nous  ne  saurions  dire  si  c’est  ce  dernier  qui  est  spécia¬ 
lement  affecté.  Dans  ces  cas  encore,  la  forme  de  la  partie  engorgée  est 
bien  conservée.  Mais  il  y  a  des  engorgements  du  foie  qui  sont  partiels, 
et  qui  déforment  cet  organe  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  : 
siégeant  presque  toujours  dans  le  lobe  droit,  ils  s’allongent,  soit  direc¬ 
tement  en  bas,  soit  dans  le  sens  de  la  grosse  extrémité,  quelquefois  en 
pointe,  d’autres  lois  sous  une  forme  plus  arrondie,  presque  toujours 
assez  durs,  pt  faciles  à  limiter  et  a  détacher  en  quelque  sorte  par  leur 
extrémité  libre.  Nous  ne  saurions  dire  exactement  en  quoi  ces  engor¬ 
gements  diffèrent  des  engorgements  plus  diffus  que  nous  avons  signalés 
d’abord.  Presque  toujours  leur  apparition  a  été  graduelle,  et  quelque¬ 
fois  latente  pour  un  certain  temps:  Dans  aucun  des  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion,  il  n’a  été  permis  de  soupçonner,  par  l’examen  local, 
quelqu’une  des  dégénérescences  que  nous  avons  éliminées  tout  à 
l’heure  du  terrain  de  notre  observation. 

Maintenant,  il  faut  savoir  qu’il  est  incomparablement  plus  diflicile 
d’obtenir  la  résolution  de  ces  engorgements  partiels  et  avec  déforma¬ 
tion  du  foie,  que  des  engorgements  généraux  ou  occupant  un  lobe  tout 
entier.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  alors  survenir,  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  thermal,  une  amélioration  importante  dans  la  santé  générale, 
sans  que  l’engorgement  lui-même  eût  subi  aucun  changement,  ou  seule¬ 
ment  un  retrait  peu  prononcé. 

L’engorgement  simple  du  foie  paraît  donc,  dans  tous  les  cas,  récla¬ 
mer  les  eaux  de  Vichy,  seulement  avec  des  chances  plus  ou  moins 
grandes  de  céder  directement  et  rapidement  au  traitement  employé. 

Mais  il  peut  se  rencontrer  aussi  des  contre-indications  :  rarement  du 
côté  du  foie.  Cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître  que,  si  l’ancienneté 
d’un  engorgement  est  une  mauvaise  condition  pour  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  ,  une  date  trop  récente  pourra  fournir  une  contre-indication 
formelle,  s’il  existe  encore  des  phénomènes  inflammatoires.  Il  n’est 
guère  de  praticien  qui  ignore  ce  fait.  Quanta  l’époque  précise  où  le 
traitement  iliermal  devient  utilement  applicable,  il  est  plus  facile  de  la 
saisir,  si  l’on  est  doué  de  quelque  habitude  de  l’observation,  que  de  la 
soumettre  à  des  règles  tracées  d’avance.  Nous  ferons  seulement  re¬ 
marquer  que  la  sensibilité  du  foie  à  la  pression  n’est  nullement  une' 
contre-indication  à  l’emploi  du  traitement  thermal.  Mais  nous  ajou-- 
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icrons  que  toutes  ces  considérations  diverses,  date  ancienne  on  récente, 
proximité  d’un  début  à  marche  aiguë,  persistance  de  la  sensibilité  à  la 
pression,  imposent  des  modifications  dans  le  mode  d’emploi  des  eaux 
de  Vichy  ;  c’est  ce  dont  nous  nous  occuperons  dans  la  seconde  partie 
de  ce  travail.  Nous  ne  rangerons  pas  ici  l’existence  d’un  abcès  dans  le 
(oie  parmi  les  contre-indications,  parce  qu’alors  il  ne  s’agit  plus  d’un 
engorgement  simple.  Mais  il  arrive  parfois  que  de  semblables  abcès, 
méconnus,  sc  trouvent  soumis  au  traitement  thermal.  Nous  avons  ob¬ 
servé  un  cas  de  ce  genre  l’an  dernier,  à  Vichy.  M.  Prunelle  nous  a 
raconté  d’autres  exemples  semblables.  Nous  devons  dire  que  le  traite» 
ment  n'a  pas  paru  avoir  exercé  d’action  nuisible  dans  ces  sortes  de  cas. 

Ce  sont  surtout  les  conditions  générales  de  l’économie  que  nous  de¬ 
vons  étudier,  sous  le  rapport  des  contre-indications  au  traitement 
thermal  de  Vichy,  dans  l’engorgement  du  foie. 

Arrêtons-nous  spécialement  sur  l’anasarque.  On  sc  rappelle  que 
c’est  la  réapparition  d’une  anasarque  qui  avait  forcé  d’abandonner  le 
traitement  thermal,  dans  l’observation  de  M.  Padiolcau.  M.  Bretonneau 
avait  trouvé ,  dans  la  préexistence  de  celte  anasarque,  une  contre- 
indication  aux  eaux  de  Vichy,  opinion  que,  de  son  côté ,  le  médecin 
de  Vichy  n’avait  pas  partagée. 

Expliquons-nous  sur  la  portée  d’une  telle  circonstance. 

Une  anasarque  peut  être  la  conséquence  de  l’engorgement  du  foie 
lui-même.  On  le  reconnaît  au  siège  et  au  mode  de  développement  de 
l’anasaniue ,  et  aussi  à  l’absence  de  toute  autre  cause  d’bydropisie. 
Ceci  s’observe  du  reste  assez  rarement.  Il  est  rare  qu’un  engorgement 
simple  du  Ibie  occasionne  une  hydropisie  déterminée.  Cependant  nous 
en  avons  observé  des  exemples.  Une  telle  anasarque  n’est  nullement 
une  contre-indication  à  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  :  l’hydropisic  suit 
alors  une  marche  correspondante  à  celle  de  l’affection  dont  elle  est 
symptomatique. 

Cependant  M.  Bretonneau  avait  certainement  raison  lorsqu’il  disait 
que  les  eaux  de  Vichy  ne  conviennent  pas  aux  malades  disposés  à  l’in¬ 
filtration.  Mais  c’est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  by- 
dropisies  sont  dépendantes  ou  d’une  affection  du  cœur,  ou  d’un  état 
particulier  du  sang,  deux  conditions  qui  conlre-indiquent,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  eaux  de  Vichy. 

Il  est  vrai  qu’un  médecin  de  Vichy  (1)  prétend  guérir  les  maladies 
organiques  du  cœur,  pour  peu  qu’elles  tiennent  a  un  vice  rhumatismal' 

(1)  Victor  Nicolas,  Aperçu  pratique  sur  l’uUlité  des  alcalins,  et  surtout 
des  eaux  minérales  de  Vichy,  contre  certaines  maladies  organiques  du  cœur. 
Vichy,  1851. 
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ou  go.ntlcux  et  f|u’cllcs  ne  soient  pas  trop  anciennes,  avec  les  eaux  de 
Vieliy,  et  dissoudre  ,  mais  dissoudre  à  la  Icllrc  ,  grâce  à  la  situation 
exceptionucllc  du  cœur,  rpii  force  tout  le  bicarlionale  de  soude  introduit 
dausl’écououiicà  le  Ira  verser,  soi  tccs  caillots  rpii,  par  leur  forinatiou  spon¬ 
tanée  dans  lecœur,  peuvcntdevenir  la  cause d’.iccidenls  formidables  et  de 
moi  l  rapide,  soit  «  l’hypertrophie  simple  ou  complexe  du  cœur,  l’iii- 
duralion  et  1  épaississement  des  valvules,  le  rétrécissement  des  orifices, 
Jorsipie  ces  alïcctions  sont  à  la  deuxième  période  de  leur  marche  chro- 
«if|un....))  Mais,  malgré  la  coufi.ince  paiiiciilicre  que  peut  nous  iu- 
spiier  cet  honorable  confrere,  nous  croyons  prudent  do  regarder,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  des  résultats  aussi  merveilleux,  comme  non  avenus,  et 
de  considérer,  d’une  manière  générale ,  les  maladies  organiques  du 
cœui-  comme  une  contrc-indicaliou  au  traitement  thermal  de  Vichy. 

Nous  eu  dirons  autant  des  anasarques  dépendant  d’une  altéralion  du 
sang,  de  la  prédominance  de  l’élément  séreux,  de  la  diminulion  de 
l'albumine,  de  ces  diathèses  séreuses,  enfin,  que  l’on  voit  parfois  sc  déve¬ 
lopper  sous  riuflucnce  de  certaines  cachexies.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  difficile  de  songer  à  un  li  aitemcut  dans  Ictpicl  dominent  les  sels 
alcalins.  Devons-nous  lairc  une  léservc  pour  la  maladie  de  Bright, 
contre  laquelle  le  traitement  de  Vichy  a  été  essayé,  sans  succès  à  notre 
connaissance?  DüRA^D-FARDEL. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l’épilepsie  ;  par  le  doc¬ 
teur  Tii.  Uerpin,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  an¬ 
cien  vice-président  de  la  Faculté  de  médecine  et  du  Conseil  de 
santé  de  Genève,  etc.,  etc.,  ouvrage  couronné  par  l’Institut.  Un 
volume  in-8.  Paris,  1852,  chez  J. -B.  Baillière. 

C’est  pure  modestie  de  la  part  de  M.  Ilcrpin  s’il  n’a  pas  mis  en  tête 
de  son  livre  :  Traité  de  l’épilepsie  ;  car  son  livre  est  une  histoire  com¬ 
plète  de  cette  maladie,  telle  qu’on  comprend  de  nos  jours  les  mono¬ 
graphies,  c’est-à-dire  fondée  sur  l’observation  de  faits  nombreux  et 
recueillis  avec  soin.  Mais  ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  cet  ouvrage, 
c’est  que  l’auteur  n’est  pas  resté  an  point  do  vue  stérile  de  l’observa¬ 
teur,  du  monographe.  Il  ne  s’est  pas  contenté  de  tracer  une  bonne 
description  de  la  maladie,  d’en  rechercher  attentivement  les  causes, 
de  la  séparer  dans  ses  divcr.ses  formes  des  maladies  diverses  avec  les¬ 
quelles  elle  présente  des  points  de  contact  :  son  ambition  a  été  plus 
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grande,  cl  les  conséquences  de  la  publication  de  son  livre  seront,  il 
faut  l’espérer,  plus  satisfaisantes  que  celles  de  tant  de  traités  écrits 
même  de  nos  jours  sur  celle  cruelle  maladie.  M.  iïerpin  prend  la  pa¬ 
role  pour  démontrer,  par  la  pure  analyse  des  faits,  la  curabilité  de 
l’épile[)sie,  pour  établir  que  dorénavant  la  guérison  de  cette  affection 
ne  sera,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu’une  question  d’opportu¬ 
nité  et  de  volonté  soutenues,  de  la  part  du  malade  et  de  son  médecin. 
Le  livre  de  M.  Herpin  est  donc  un  de  ces  livres  consolants  comme  en 
enfante  rarement  la  littérature  médicale  contemporaine,  plus  riebe,  on 
le  sait,  en  considérations  d’anatomie  patliologi(|ue  cl  de  pathologie, 
qu’en  détails  pronostiques  et  ibérapeutiques,  plus  attentive  à  pour¬ 
suivre,  le  scalpel  à  la  main,  la  concordance  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions,  qu’à  obtenir,  par  une  thérapeutique  bien  ordonnée  et  bien  con¬ 
duite,  la  disparition  de  ces  lésions  et  de  ces  symptômes, 

A  nos  yeux  la  question  cubmnanle  est  bien  certainement  celle  du 
traitement  de  l’épilepsie,  et  notre  premier  coup  d’œil  a  été  pour  le  cha¬ 
pitre  consacré  par  M.  Herpin  à  la  ibérapcuticiuc  de  la  maladie.  Comme 
nous  nous  proposons  d’y  revenir  dans  notre  prochain  numéro,  et  d’ex¬ 
poser  en  détail  les  résultats  obtenus  par  notre  honorable  confrère,  qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  M.  Herpin  explique  l’incrédulité  générale  et 
l’apathie  profonde  dos  médecins  au  sujet  du  traitemoiit  do  l’épilepsie, 
par  ce  fait  que  la  maladie  a  été  étudiée  surtout  dans  les  hôpitaux,  et  sur 
des  sujets  chez  Icsrjuels  l’affection  était  ancienne  et  invétérée,  d’où  il 
conclut  que  pour  obtenir  la  guérison  il  faut  agir  à  une  époque  rappro¬ 
chée  du  début  (et  celte  guérison  elle-même  ne  s’obtient  le  plus  souvent, 
et  surtout  n’est  durable,  qu’à  l’aide  d’une  grande  exactitude  et  d’une 
longue  persévérance  de  la  part  du  médecin  et  du  patient)  j  qu’il  nous 
suffise  de  dire,  en  outre,  que  d’après  rcxpérience  de  M.  Herpin,  le  sé- 
lin  des  marais,  l’oxyde  de  zinc,  le  sullate  de  cuivre  ammoniacal  cl  la 
valériane,  constituent  les  moyens  .sur  lesquels  on  peut  compter  le  plus 
pour  la  guérison  de  l’épilepsie.  Nous  exprimerons  seulement  un  re¬ 
gret,  c’est  que  M.  Herpin,  par  suite  sans  doute  de  l’état  d’imperfec¬ 
tion  de  la  science,  n’ait  pas  pu  faire  sortir  ces  trailemcnls  du  domaine 
de  l’empirisme,  qu’il  n’ait  pas  pu  formuler  d’une  manière  plus  précise 
les  indications  de  chacun  de  ces  moyens.  Mais,  nous  le  répétons,  nous 
ne  voulons  pas  ertrer  actuellement  dans  plus  de  détails  sur  celte  partie 
intéressante  du  livre  de  M.  Herpin,  parce  qu’elle  nous  fournira  très- 
incessamment  l’occasion  de  traiter  des  moyens  à  employer  dans  la 
curation  de  l’épilepsie. 

Pour  le  moment,  nous  payons  à  M.  Herpin  un  juste  tribut  d’hom¬ 
mages  pour  son  étude  minutieuse  des  causes  de  l’épilepsie,  pour  sa 
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description  de  la  maladie  dans  sa  iiiarclic  et  dans  ses  formes  les  plus 
variées,  dans  des  formes  qui  sont  certainement  à  peine  connues  et  ap¬ 
préciées  des  médecins,  bien  qu’elles  mérilenl  de  se  ranger  sous  le  meme 
titre,  et  qu’on  puisse  établir  par  l’analyse  leur  filiation  graduelle  avec 
l’alfection  la  mieux  développée  ;  nous  signalons  encore  son  chapitre 
sur  le  pronostic,  comme  un  modèle  de  critique  et  d’analyse. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails  à  cet  égard,  détails  que  ne  com¬ 
porte  pas  du  reste  la  nature  de  ce  journal ,  mentionnons  ici  quelques- 
uns  des  faits  et  des  résultats  généraux  parfaitement  établis  par  M.  Iler- 
pin  :  l’hérédité  de  l’épilepsie  mise  hors  de  doute  conformément  à 
l’opinion  la  plus  accréditée  ;  l’inQuence  d’une  petite  taille  et  d’un  re¬ 
tard  marqué  du  développement  général  sur  la  production  de  la  mala¬ 
die  ;  la  rareté  de  l’épilepsie  congéniale  ;  sa  fréquence,  au  contraire, 
dans  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  lustre  ;  sa  rareté  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie,  contrastant  avec  une  recrudescence  depuis 
soixante-dix  ans  ;  l’influence  marquée  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes  ; 
l’influence  fâcheuse  du  célibat  chez  les  femmes,  etc.;  la  détermination 
de  la  fréquence  et  de  la  succession  des  accès  que  l’auteur  montre  sou¬ 
mis  à  une  espèce  de  régularité  ;  la  description  remarquable  de  la  ma¬ 
ladie  dans  ses  attaques,  dans  scs  accès,  dans  scs  vertiges,  «avec  une  ap¬ 
préciation  de  chacun  des  symptômes  principaux  qui  la  composent 
(nous  signalons,  à  ce  sujet,  la  discussion  relative  à  l’aura  epilcptica, 
dont  l’auteur  met  hors  de  doute  la  nature  convulsive)  ;  la  rareté  de  la 
guérison  de  l’épilepsie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  qui  ne  peut 
pas  être  évaluée  même  à  1/-20  des  cas  ;  la  possibilité,  au  contraire, 
pour  la  médecine  d’intervenir  utilement  chez  les  3/4  des  malades, 
d’en  guérir  plus  de  la  moitié,  et  de  procurer  une  amélioration  plus  ou 
moins  durable  dans  1/5  des  cas,  tandis  que  le  nombre  des  épilepsies 
rebelles  au  traitement  dirigé  avec  persévérance  est  de  1/4  seulement. 

Nous  nous  arrêtons  ici  :  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  com¬ 
prendre  que  l’ouvrage  de  M,  Herpin  est  une  œuvre  sérieuse,  à  base 
solide  et  durable,  et  surtout  une  œuvre  utile.  Nous  disons  plus,  c’est 
que  par  la  manière  dont  il  a  traité  ce  sujet,  il  a  eu  quelque  sorte  ra¬ 
jeuni  l’histoire  d’une  maladie  sur  laquelle  on  a  beaucoup  écrit,  sans 
doute,  mais  jamais  :rien  qui  presentâtà  un  aussi  haut  degré  le  caractère 
à  la  fois  utile  et  scientifique.  Le  livre  deM.  Herpin  nous  paraît  donc 
appelé  à  prendre  sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  et  principale¬ 
ment  dans  celles  des  médecins  livrés  à  la  rude  pratique  de  l’art  de 
guérir. 
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BnX.l.ETXN  DES  HOPITAUX. 


Fracture  inlra-capsulaire  du  col  du-  fémur  avec  rotation  du 
membre  en  dedans.  —  Le  fait  de  la  rotation  en  dedans  du  mem¬ 
bre  dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  lëmiir  est  aujourd’hui  trop  bien 
constate,  pour  qu’on  puisse  conserver  des  doutes  à  cet  égard,  comme 
au  temps  de  Boyer  ;  seulement  la  raison  n’en  est  pas  facile  à  donner  ; 
et  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  on  ne  trouve  aucune  explication 
bien  acceptable,  pas  plus  celles  qui  font  dépendre  cette  rotation  de 
la  déviation  du  trait  de  la  fracture,  de  l’obliquité  et  de  l’engrènement 
des  fragments,  que  celles  qui  en  rapportent  la  cause  à  l’action  de  la 
cause  fracturante  ou  à  la  direction  donnée  au  membre  sur  le  plan  de 
sustentation.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  probable,  c’est  que,  en  présence 
des  différences  nombreuses  que  les  fractures  du  col  du  fémur  offrent 
dans  leur  siège  et  dans  leur  direction,  aucune  théorie  générale  ne  sau¬ 
rait  être  acceptée,  et  que  chacune  des  théories  auxquelles  nous  venons 
de  faire  allusion  rend  compte  de  quelques  faits.  Néanmoins,  le  meil¬ 
leur  moyen  d’avancer  la  solution  de  la  question  est  de  faire  connaî¬ 
tre  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  à  l’autopsie  la  disposition 
anatomique  des  parties  ;  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  donnons  place  au 
fait  suivant  rapporté  par  M.  Bevan. 

Ce  chirurgien  fut  frappé,  en  examinant  le  corps  d’une  femme  de 
cinquante  ans,  qui  .avait  été  apportée  à  l’amphithéâtre  d’anatomie, 
d’une  légère  rotation  de  la  cuisse  droite  en  dedans  :  le  gros  orteil  re¬ 
posait  contre  celui  du  côté  opposé  ;  le  membre  était  raccourci  d’un  de¬ 
mi-pouce;  le  grand  trochanter  était  moins  saillant  qu’a  l’ordinaire  ;  le 
pli  de  la  fesse  était  aplati  et  légèrement  allongé.  Il  n’y  avait,  du  reste, 
.aucune  autre  difiormité  appréciahle  à  la  vue  ;  mais  en  pressant  sur  le 
talon,  le  raccourcissement  augmenta  et  fut  d’un  pouce  et  demi  ;  et  à 
mesure  que  le  membre  se  raccourcissait,  la  rotation  en  dedans  aug¬ 
mentait  au  point  que  lorsque  le  membre  n’était  pas  supporté  par  le 
pied  du  côté  opposé,  le  pied  di'oit  reposait  à  plat  sur  lebord  intci'ne,  et 
si  on  le  détachait  de  la  table,  on  pouvait  lui  faire  exécuter  une  rota¬ 
tion  en  dedans  encore  bien  plus  prononcée;  bref,  on  pouvait  faire  dé¬ 
crire  au  gros  orteil  presque  un  demi-cercle,  le, talon  venant  se  placer 
en  avant  et  le  gros  orteil  en  arrière.  Même  dans  une  rotation  modérée, 
la  partie  supérieure  de  laibuisse  avait,  l’aspect  notablement  tordu.  La 
rotation  en  dehors  avait  son  étendue  naturelle,,  et  dans  cette  situation, 
envoyait  une  ligne  saillante,  s’étendant  de;  l’épine  iliaque  antérieure 
au  grand  trochanter,  et  formée  évidemment,  par  le  muscle  fascia  lata 
te  le  bord  antérieur  du  muscle  moyen  fessier.  Llextension  et  la  flexion 
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étaient  normales  ;  il  n’y  avait  pas  de  crépitation,  cjue  le  membre  fût 
ou  non  étendu.  Gomme  il  y  avait  quelques  doutes  relativement  à  la  na¬ 
ture  de  cet  accident,  on  prit  des  mesures  exactes,  tant  dans  l’allongement 
du  membre  que  dans  le  raccourcissement  extrême,  en  pressant  sur  le 
talon.  Dans  le  premier  sens,  c’est-à-dire  dans  l’étal  d’allongement,  la 
distance  du  grand  trochanter  à  l’épine  iliaque  antérieure  mesurait 
ainq  pouces  dans  la  rotation  en  dehors,  trois  pouces  et  demi  dans  la 
rotation  en  dedans.  Dans  le  second  sens,  c’est-à-dire  dans  l’état  de 
raccourcissejnent,  la  distance  entre  les  mêmes  points  mesurait  quatre 
pouces  et  demi  dans  la  rotation  en  dehors,  et  trois  pouces  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans,  tandis  que  du  côté  opposé,  cette  distance  mesurait 
quatre  pouces  dans  la  rotation  en  deiiors,  et  trois  pouces  dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans.  Ainsi  le  grand  trochanter  était  plus  éloigné  de  l’épine 
iliaque  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  d’un  demi-ponce  dans  l’étal 
de  raccoin'cisscmcnl,  et  d’un  pouce  dans  l’étal  d’allongement.  La  dis¬ 
tance  du  grand  trochanter  à  la  crête  iliaque  était,  dans  l’état  de  rac- 
courcisseraent  du  membre,  de  près  d’un  pouce  cl  demi  moindre  que  du 
côté  opposé.  De  ces  mesures  il  résulte  donc  que  le  grand  li  ochanler 
était  placé  au-dessus  et  en  arrière  de  sa  position  naturelle,  principa¬ 
lement  dans  la  rotation  en  dehors  ;  la  distance  de  celle  apophyse  à 
l’épine  iliaque  était  de  f|uatre  et  demi  h  cinq  pouces  du  côté  malade, 
tandis  qu’elle  n’clait  que  de  quatre  pouces  du  côté  sain  ;  la  distance  du 
trochanter  à  la  crête  iliaque  était  diminuée  en  même  temps. 

La  dissection,  qui  fut  laite  avec  le  plus  grand  soin,  montra  l’état 
d’intégrité  des  petits  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors,  des  obturateurs, 
du  jiyramidal,  ainsi  que  de  la  plupart  des  muscles  de  la  cuisse,  excepté 
les  bords  aiitéricui  s  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers  qui  étaient  lé¬ 
gèrement  épaissis.  Le  psoas  iliaque  et  l’obturateur  externe  n’avaient 
pas  soulferl  non  plus.  La  capstdc  articulaiic  et  le  ligament  accessoire 
étaient  intacts,  quoique  fort  épaissis.  Avant  d’ouvrir  la  capsule,  on 
constata  que,  lorsqu’on  refoulait  le  fémur  de  bas  en  haut,  le  grand 
Irochanler  se  portait  en  haut  et  on  ai'rièrc,  sur  la  face  dorsale  de  l’os 
iliaque,  cl  qu’il  en  résultait  par  suite  une  saillie  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  ligament  capsulaire  et  accessoire;  c’était  là  ce  qui  limitait 
la  rotation  en  dehors,  et  qui  tendait  à  incliner  le  membre  en  dedans. 
La  capsule  ouverte,  on  reconnut,  ainsi  qn’on  peut  le  voir  sur  la  plan¬ 
che  ci-joinlc,  que  le  col  du  léinur  était  entièrement  détruit,  à  partir  de 
a  tête  proprement  dite,  jusqu’au  corps  de  l’os  ;  les  surfaces  osseuses 
étaietit  transversales  et  irrégulières  ,  utiles  l’une  à  l’autre  par  quel¬ 
ques  longues  btides  de  lymphe  plastique  molle,  lisses,  et  n’aya.nl  au¬ 
cune  apparence  de  tissu  fibreux.  Aucun  travail  d’ossification  iic  s’était 
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accompli,  ni  de  la  pari  de  la  tête,  ni  de  la  pari  du  corps  de  l’os  ;  il 
n’y  avait  pas  de  litniide  dans  l’arliculnlion.  La  membrane  synoviale 
était  tapissée  dans  une  giande  elendne  par  de  la  lymphe  plastique  et 
avait  perdu  son  aspect  lisse  ;  la  Ictc  de  l’os  était  logée  dans  la  cavité 
cotyloide  et  faisait  à  peine  saillie  au-dessus  des  bords  de  celle  cavité  ; 
elle  se  déplaçait  très-légèrement  lorsqu’on  pressait  dessus. 


Celle  gravure,  que  nous  empruntons  au  Dublin  C'aelerley-Rcvicw . 
représente  l’articulation  ouverte  par  sa  face  postérieure,  le  menibic  dans 
la  rotation  en  dedans,  la  tête  du  fémur  détachée  autant  que  possible  de  la 
cavité  cotyloïde,  pour  montrer  son  aplatissement.  B.  Tète  du  fémur;  son 
cartilage  est  résorbé  dans  quelques  points,  et  l’on  voit  la  surface  par  la¬ 
quelle  elle  tenait  autrefois  au  col.  C.  ligament  capsulaire  épaissi.  D.  Lon¬ 
gues  bandes  de  lymphe  plastique  réunissant  la  lélc  au  corps  de  l’os.  E. 
Muscles  pyramidal  et  obturateur  coupés  on  travers.  F.  l’olit  fessier. 

Maintenant,  comment  comprendre  dans  ce  cas  la  rotation  du  membre 
en  dedans?  llappclons  d’abord  qu’en  poussant  sur  le  talon,  le  membre 
se  raccourcissait  et  se  portait  de  lui-même  en  dedans,  et  que  le  grand 
Irocbanlcr  se  portait  eu  haut  et  en  arrière  de  sa  position  naturelle,  cl 
que,  d’un  autre  côté,  lorsqu’on  voulait  faire  exécuter  la  rotation  en 


(  422  ) 

dehors,  on  observait  une.  ligne  tendue  de  l’épine  iliaque  au  grand 
trochanter,  ligne  formée  par  la  tension  des  muscles  rotateurs  en  dedans, 
le  muscle  fascia  lata  et  les  muscles  fessiers.  L’explication  devient 
facile  si  l’on  réfléchit  à  l’effet  que  doit  produire  la  destruction  du  col 
du  fémur  sur  les  deux  ordres  de  muscles  rotateurs  de  la  cuisse. 

Les  rotateurs  en  dehors  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  le  pre¬ 
mier  composé  des  jumeaux,  des  obturateurs  et  du  pyramidal  qui  .s’in¬ 
sèrent  dans  la  fosse  digitale;  le  second,  les  adducteurs, , qui  s’insèrent 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  diaphysc.  Le  premier  groupe 
doit  perdre  entièrement  sa  puissance  rotative  dès  que  le  col  du  fémur 
a  été  résorbé;,  et  .  doit  entraîner  le  igfand  trochanter  en  haut  et  en  ar¬ 
rière;  les  derniers  conservent  encore  un  peu  de  leur'pouvoir  rotateur, 
mais  ils  agissent  principalement  en, raccourcissant  le  membre  et  en  le 
portant  dans  l’adduction,  de  sorte  que  dej  l’action  continue  des  deux 
groupes  de  rotateurs  en. dehors  doit  résulter  surtout  un  mouvement  d’ad¬ 
duction,  de  raccourcissemenf.du  membre  et  une  élévation  en  haut  et 
en  arrière  du  grand  trochanters.  ' 

Pour  les  muscles  rotateurs  en;  dedans,  les  choses  se  passent  un  peu 
différemment  :  d’un  côté  s’insérant  sur  la  partie  externe  de  la  diaphyse 
ou  sur  l’aponévrose  fascia.lata,  à  saipartie  externe  et  postérieure,  ils 
perdent  très-peu  de  leur  puissance  rotatrice;  de  l’autre,  par  suite  de 
l’augmentation  de  la  distance  qui.  sépare  l’épine  iliaque  du  grand  tro¬ 
chanter, résultantdcl’altération  d’actiondes  rotateurs  en  dehors,  lemus- 
cle  fascia  lata  et  le  moyen  fessier  se  trouvent  tendus,  et  de  là  une  aug¬ 
mentation  d’action  dans  leur  rôle  de  rotateurs  en  dedans;  autrement 
dit,  les  phénomènes  dépendaient  d’une  altération  d’action  des  muscles 
rotateurs,  les  uns,  les  rotateurs  en  dehors,  ay.mt  perdu  leur  action 
propre,  et,  de  plus,  non-seulement  ne  servant  plus  d’antagonistes, 
mais  encore  par  la  direction  qu’ils  donnaient  au  grand  trochanter,  ai¬ 
dant  indirectement  l’action  des  autres,  des  rotateurs  en  dedans. 

Telle  est  l’explication  très-naturelle  donnée  par  M.  lîevan,  et  qui 
nous  paraît  très-rapprochée  de  la  vérité.  Sans  croire,  tant  s’èn  faut, 
qu’elle  soit  applicable  à  tous  les  cas,  on  peut  se  demander  si  elle  ne 
conviendrait  pas  à  d’autres  cas  de  fracture  du  col  du;  fémur,  sans  diS’- 
parition  de  celui  -ci  ;  par  exemple,  si  le  corps  de  l’os  était  porté  en  ar¬ 
rière  du  col  et  dé  sa  direction  naturelle,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que 
les  petits  rotateurs  fussent  dans  un  très-grand  relâchement  et  perdis¬ 
sent,  par  conséquent,  une  très-grande  partie  de  leur  action,  tandis  que 
les  rotateurs  en  dedans,  tendus  par  l’altération  de  position  de  la  dia- 
pliyse;  entraîneraient  le  membre  en  dedans?;.. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

A1.BVGO  traité  avec  succès  par  le  gai-  droit,  d’un  l)lanc  sale,  recouvrait 


vanisme.  I.  action  irès-coniplexe  et 
très-imparfaitement  connue  encore 
du  galvanisme  surréconomie  anima¬ 
le  a  néanmoins  rendu  déjà  degrands 
services  à  la  tliérapeutigue;  et  il  est 
probableqiienous  sommes  loin  du  ter¬ 
me  on  pourront  parvenir  un  jour  ses 
applications.  On  connaltseselfelssur 
le  système  nerveux  et  sur  la  con- 
tracliliiô  libriliaire  des  muscles;  on 
sait  aussi  le  parti  heureux  que  l'on 
en  a  tiré  pour  obtenir  la  coagulation 
du  sang  dans  un  sac  anévrysmal. 
Quelques  tentatives,  non  moins  heu¬ 
reuses,  porteraient  à  espérer  qu’on 
pourrait  tirer  égalemenl,un  Jour,  un 
très-bon  parti  de  l’action  cliimique 
dissolvante  de  la  pile,  pour  obtenir  la 
destruction  de  certains  tissus  anor- 

Les  journaux  ont  rapporté  dans  le 
temps  que  des  médecins  russes  et 
suédois  avaient  guéri  l’albugo  du 
cheval,  et  môme  sa  cataracte,  à  l’aide 
de  la  pile.  En  mettant,  pour  l’al- 
bugo,  par  exemple,  le  pôle  positif 
ou  zinc,  en  communication  avec  la 
bouche,  et  le  pôle  négatif  ou  cuivre, 
avec  la  cornée  malade  ;  dès  que  l’ap¬ 
pareil  entrait  en  action,  le  pôle  né¬ 
gatif  attirant  dans  la  cornée  les  sub¬ 
stances  électro-positives  ou  alcali¬ 
nes,  celles-ci  dissolvaient  l’albu¬ 
mine  concrétée  de  l’albugo,  et  ren¬ 
daient  ainsi  à  la  membrane  sa  trans¬ 
parence  première. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  explica¬ 
tion,  l’exactitude  du  fait  a  été  ré¬ 
cemment  vérlliée  par  un  de  nos 
confrères  de  province,  M.  le  docteur 
Turck,  de  Plombières,  qui,  après 
avoir  fait  une  expérience  concluante 
sur  un  cheval  aiteinl  d’albugo,  en  a 
fait  une  application  heureuse  sur 
l’homme. 

Voici  le  fait  que  rapporte  notre 
honorable  confrère  de  Plombières. 

Une  lillede  trenleans,  d’un  teni- 
péramentlymphalique  nerveux,  eut, 
il  y  a  dix  ans,  une  double  kéra¬ 
tite  qui  laissa  à  sa  suite  un  albugo 
sur  chaque  cornée.  L’albugo  de 
l’œil  gauche,  d’une  couleur  nacrée 
et  d’un  demi-centimètre  environ  de 
diamètre,  qiioiqu’au  centre  de  la 
cornée,  porinettaii  à  la  malade  la 
vision  latérale,  à  l’aide  de  laquelle 
elle  accomplissait  péniblement  son 
travail  habiluel.  L’albugo  de  l’œil 


largement  la  cornée,  sur  laquelle  il 
faisait  une  légère  saillie.  Il  intercep¬ 
tait  le  passage  de  tous  les  rayons  lu¬ 
mineux,  et  ne  laissait  distinguer  le 
jour  de  la  nuit  que  par  une  teinte 
jaunâtre.  Celte  fille  avait  consulté 
nn  grand  nombre  de  médecins  qui 
tous  l’avaient  considérée  comme 
incurable.  Elle  alla  aux  eaux  de 
Plombières  pour  s’y  faire  traiter 
des  suites  d’une  fracture  du  bras, 
et  y  consulta  M.  le  docteur  Turck, 
qui  se  décida  à  répéter  sur  elle  le 
procédé  qui  lui  avait  si  bien  réussi 
sur  le  cheval. 

M.  Turck  prit  une  pile  carrée,  d’en¬ 
viron  6  centimètres  de  côté.  Il  écarta 
les  deux  lames  dans  un  des  angles, 
et  les  replia  un  peu  en  dehors,  après 
les  avoir  percées  d’un  trou ,  dans 
lequel  furent  attachés  les  fils  qui 
devaient  servir  de  conducteurs.  Ce 
petit  appareil  fut  mis  dans  un  verre 
d’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  rempli  aux  deux  tiers. 
Dès  que  le  dégagement  des  bulles 
d’hydrogène  annonça  (pie  la  pile 
était  en  action,  l’opérateur  plaça  le 
conducteur  zinc  on  positif  dans  la 
bouche,  tandis  qu’avec  le  conduc¬ 
teur  cuivre  ou  négatif,  recourbé  en 
anneau,  il  touchait  la  cornée  ma¬ 
lade. 

Quand  l’expérience  durait  plus  de 
trois  minutes  et  demie  ou  quatre 
minutes,  la  malade  avait  des  ver¬ 
tiges,  des  nausées,  des  battements 
artériels  violents  dans  la  tôle.  Des 
lotions  froides  et  l’électricité  appli¬ 
quée  aux  jambes,  comme  dérivatif, 
à  l’aide  du  la  machine  des  frères 
Breton,  ou  de  larges  ventouses  sè¬ 
ches  triomphaient  de  ces  accidents. 

Pendant  quarante  jours  on  lit 
trente-quatre  applications  galvani¬ 
ques  sur  l’œil  droit  et  quatre  sur 
l'œil  gauche.  (Le  traitement  a  été 
suspendu  pendant  six  jours,  à  cause 
des  règles.)  Voici  le  résultat  qui  a 
été  obtenu.  L’albugo  de  l’œil  droit 
est  réduit  au  cinquième  environ  de 
son  étendue;  et  il  n’existe  plus  que 
dans  les  couches  profondes  de  la 
cornée,  où  des  tissus  isolants  le  met¬ 
tent  à  l'abri  de  l’iiinuence  électri¬ 
que.  Au  lieu  de  sa  couleur  d’un 
blanc  sale,  il  a  une  couleur  nacrée, 
et  enfin  l’œil,  qui  depuis  dix  ans 
ne  voyait  plus,  peut  lire  facilement 
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et  sans  lunoUcs.  L’albiigo  de  l’œil 
gaiiclie  est  un  peu  (liminiiô  de  lar¬ 
geur  cl  d’épaisseur,  niais  sa  situa¬ 
tion  dans  lus  couches  profondes  de 
la  cornée  le  rendait  peu  accessible 
à  l’inlluence  élcclriciuo.  Il  est  pos¬ 
sible,  ajoute  M.  Turck,  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  irailenienl  qui  a  été  suivi 
chez  cette  femme,  le  mieux  obtenu 
aille  en  grandissant.  On  peut  parta¬ 
ger  sa  conüauce;  mais  ce  dont  nous 
devons  le  louer  surtout,  c’est  d’a¬ 
voir  su  s’arrêter  à  temps  dans  celte 
expérience,  et  de  s’être  contenté 
d’une  amélioration  sensible,  par  la 
crainte  qu’en  poussant  l’épreuve  plus 
loin,  les  chances  n’eussent  tourné 
plusdéfarorablemenl.  Il  faut  ajouter 
cnlin  que,  d'aiirês  ce  fait,  comme 
d’après  l’expérience  que  M.  Turck  a 
faite  surle  cheval,  il  n’y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  du  succès  de  cette  pratique 
que  dans  les  cas  où  l’albugo  est  su¬ 
perficiel,  et  n’intéresse  que  la  lame 
externe  de  la  cornée.  {Revue  médico- 
chirurgicale,  avril  1852.) 

ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEI- 
NEüX  {Nouveau  procédé  opératoire 
pour  la  cure  de  l’).  La  simple  ligature 
de  l’artère  au  dc.ssus  de  l’anévrysme 
artérioso-veineux,  selon  la  méthode 
d’Anel,  est  aujourd’hui  jugée  et  jus¬ 
tement  condamnée;  cl  il  est  géné¬ 
ralement  admis  qu’il  faut  lier  les 
deux  bonis  de  rartêrc.  Mais  tous 
ceux  qui  ont  pratiqué  ou  vu  prati¬ 
quer  la  double  ligature  de  l'artère 
blessée  dans  l’anévrysme  artérioso- 
veineux,  ont  pu  juger  des  difllcullés 
que  présente  parfois  le  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  oblige  à  chercher  les 
deux  bouts  deJ’artère  au  fond  de  la 
poche  anévrysmale,  où  les  veines 
intéressées  versent  incessamment 
une  pluie  de  sang.  Aussi  a-l-on  vu 
les  chirurgiens  lus  plus  habiles,  vain¬ 
cus  par  les  diflicullés;  obligés  de  lier 
ensemble  la  veine  et  l’artère,  sans 
parler  d’un  cas  plus  malheureux  où 
le  nerf  voi>in  parait  avoir  été  com¬ 
pris  dans  la  ligature.  Do  là ,  une 
source  d’accidents  graves.  Mais,  est- 
il  donc  nécessaire,  pour  lier  les  deux 
bouts  de  l’artère,  d’ouvrir  le  sac,  et 
ne  pourrait-on  pas  attaquer  l’artère 
au-dessus  et  au-dessous  par  deux 
incisions  séparées,  en  respectant  à 
la  fois  le  sac  et  les  téguments  mii  le 
recouvrent?  C’est  ce  qu’a  pensé  M. 
Malgaigne,  et  ce  qu’il  a  exécuté  avec 
succès  dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  quarante-deux  ans 
entra  à  riiôpilal  Saint-Louis,  le  20 


juillet  1850,  pour  un  anévrysme  va¬ 
riqueux  au  pli  du  coude  droit,  sur¬ 
venu  à  la  snilc  d'une  saignée  mal¬ 
heureuse.  Un  peu  en  dedans  de  la 
partie  moyenne  du  pli  du  coude 
droit,  et  au  niveau  d’une  ligne  ho¬ 
rizontale  passant  par  le  sommet  de 
répitrochléc.ontronvail,  sur  la  veine 
médiane  basilique,  et  sur  le  trajet 
de  l’artère,  une  tumeur  soulevant  la 
peau,  paraissant  avoir  le  volume 
d’une  noisette,  animée  de  batte¬ 
ments  très-manifestes  et  assez  éten¬ 
dus,  isoebronesà  ceux  du  pouls,  avec 
frémissement  vibratoire  continu,  se 
faisant  sentir  sur  le  trajet  des  veines, 
en  haut  prestpre  jusqu’au  niveau 
du  bas  de  l’épaule,  en  bas,  sur  la  veine 
radiale  jusqu’à  11  ccntim.  au-des¬ 
sous  du  pli  du  coude,  sur  la  cubitale 
à  6  ceniim.  seulement.  Celte  tumeur 
se  déprimait  et  disparaissait  com¬ 
plètement  sous  la  pression  du  doigt; 
elle  était  le  siège  d’un  souffle  avec 
renforcement  extrêmement  marqué, 
qu’on  entendait,  mais  de  moins  en 
moins  intense,  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
loignait  du  pli  du  coude,  eu  haut, 
jusque  dans  l’aisselle;  en  bas,  jus¬ 
qu’au  poignet.  Les  artères  radiale  et 
cubitale  battaient  au  poignet  avec 
un  fort  tremblement  égal  aux  deux 
avant-bras.  Les  voine.s  superliciellcs 
du  bras  et  de  l'avant  -  bras  droit 
étaient  un  pou  plus  prononcées  que 
colles  dii  côté  opposé.  La  compres¬ 
sion  exercée  surriiumérale  alfaiblis- 
sait  et  faisait  cesser  enlin  complè¬ 
tement  le  sonille  dans  la  tumeur.  Si 
l’on  comprimait  en.suile  la  radiale  clla 
cubitale  en  même  temps,  de  manière 
à  faire  cesser  complétemonlleurs  pul¬ 
sations,  l'inlensile  du  souille  diminuait 
beaucoup  et  il  devenait  iulermit- 
icnt.Toiis  ces  caractères  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence 
d’un  anévrysme  artérioso-veineux. 
Le  15  juillet,  M.  Malgaigne  procéda 
à  l’opération  de  la  manière  suivante: 
assis  à  côté  du  lit  du  maiade,  préa¬ 
lablement  cbloroformisé,il  fit  immé¬ 
diatement,  au-dessous  de  la  tumeur, 
une  première  incision  verticale 
d’environ  2  cent.  1/2,  n’intéressant 
que  la  peau  ;  puis  disséquant  avec 
soin  le  tissu  cellulaire  sous-cuUiné, 
il  écarta  la  veine  médiane  basilique, 
qui  fut  rejetée  eu  dedans  et  mainte¬ 
nue  par  un  aide  avec  un  crochet 
mousse;  il  divisa  ensuite  l’anoné- 
vrosB  aniibrachiale  sur  la  sonde  ca- 
nelée  dans  la  même  étendue  que  la 
peau  ;  puis,  guidé  par  les  ballcmcn|s 
(le  l’artère,  clse  servant  du  bec  del 
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sonde  pour  écarter  les  fibres  du  tissu 
cellulaire,  il  mit  à  découvert  assez 
profondément  dans  la  plaie,  écartée 
par  deux  crochets  mousses  ,  deux 
cordons  vasculeux,  dont  run  fut  re¬ 
connu  pour  l'artère  à  sesbattemenis, 
cliargé  sur  la  sonde,  isolé  avec  soin, 
puis  lié  d'nn  lil  simple,  dont  l'un  des 
bouts  fut  coulé  piès  du  nœud,  l’autre 
laissé  pendant  au  dehors  do  la  plaie. 
Aucun  vaisseau  n’ayant  été  entamé, 
il  n'y  eut,  pour  ainsi  dire,  aucun 
écoulement  de  sang,  et  lu  chirurgien 
put  passer  imniediatement  a  la  se¬ 
conde  partie  de  l’opération;  il  lit 
donc,  immédiatement  au-dessus  de 
la  tumeur,  sur  le  trajet  de  l’artère 
liuniérale,  une  nouvelle  incision  de 
même  étendue  que  la  première.  I.e 
tissu  celiulaire  et  l’aponévrose  furent 
divisés  avec  le  même  soin;  l’artère 
reconnue  è  ses  battements,  isolée  et 
liée  de  la  môme  manière.  Immédia- 
lement  la  tumeur  cessa  de  Itatire  ; 
les  frémissements  des  veines  avaient 
ilisparu  et  les  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale  n’otrraienl  plus  aucun  batte¬ 
ment.  Les  deux  incisions  furent 
réunies  à  l’aide  de  trois  points  de 
suture  à  bandelettes  de  caoutchouc 
fixées  par  des  épingles  ;  le  membre 
fut  placé  à  angle  presque  droit  sur 
une  attelle  coudée  dans  la  demi- 
pronation,  et  puis  sur  un  coussin 
élevé.  Une  simple  compresse  fut  je¬ 
tée,  pour  tout  pansement,  par-dessus 
la  suture.  11  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent,  bien  que  la  réunion  n’eut  pas 
lieu  par  première  intention.  Le  fil  de 
la  ligaturé  supérieure  tomba  le  di¬ 
xième  jour; celui  de  la  ligature  infé¬ 
rieure  le  onzième. Le  8  août  la  guéri- 
sonétait complète;  latumeuravait  en¬ 
tièrement  disparu;  il  ne  restait  plus 
de  gène  dans  les  mouvements  du 
membre  supérieur,  sauf  une  très- 
légère  raideur  des  mouvements  du 
coude.  Chez  mon  malade,  ajoute  M. 
Malgaignc,  les  battements  de  l’ar¬ 
tère,  faciles  à  sentir  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’anévrysme,  semblaient 
•nviter  à  suivre  ce  procédé,  tant 
l’exécution  paraissait  devoir  en  être 
lacile.  Je  ne  sais  ju.squ’à  quel  point 
■1  sera  applicable  dans  d’autres  cas, 
soit  que  l’anévrysme  siège  au  pli  du 
ronde,  soit  surtout  qu'il  .vit  son  siège 
dans  les  régions  profondes.  Seule- 
meni,comme  jé  l’ai  praiitiué  avec  une 
facilité  inespérée  et  avec  un  succès 
aussi  complet  que  possible,  il  me 
jparati  devoir  èlre  préféré  toutes  les 
[OIS  qu’il  n’y  aura  pas  de  conlre- 
Indicalion  absolue.  Nous  nous  asso¬ 


cions,  pour  notre  pari,  à  ces  ré- 
llcxioiis.  [Revue  medic.-chir.,  mars.) 

CHLOROFORME  [Moyen  de  prêve^ 
nir  les  accidents  résultant  d’une  ac¬ 
tion  trop  prolongée  ou  Iropinlcnscdu). 
Ouelle  (pie  soit  l’interprétation  que 
l’on  donne  aux  faits  malheureux 
qu’enregistrent  do  lenqis  en  temps 
les  journaux  de  médecine,  cl  alors 
mémo  qu’on  n’admettrait  pas  que 
tous  les  cas  de  mort  survenus  après 
l’inhalation  du  chloroforme  doivent 
être  attribués  à  cet  agent,  on  ne 
peut,  sans  une  aveugle  prévention, 
méconnaître  les  chances  de  danger 
<1110,  courent  les  personnes  (|iio  l’on 
mut  dans  nn  étal  complet  d’insen¬ 
sibilité  pour  lus  soustraire  à  la  dou¬ 
leur  d’une  opération.  Ou  a  heaii- 
coiip  cherché  les  moyens  do  préve¬ 
nir  ces  dangers  ou  d’y  remédier; 
le  meilleur  moyen  et  le  plus  simple 
de  les  prévenir,  c’est  do  ne  jamais 
pousser  rinhalation  jtisqu'à  la  pro¬ 
duction  de  riiisensihilité  complète, 
qui  n’est  d’ailleurs  pas  nécessaire 
P'.itir  atteindre  le  but  (lu’on  so  pro¬ 
pose.  A  quelles  limites  faut-il  s’ar- 
rtèlcr  ?  — C’est  CO  qu’il  est  difficile 
rie  déterminer  d’iiiio  manière  pré¬ 
cise.  L’expérience  pratique  peut 
seule  y  conduire.  'Voici,  toiitofois, 
des  faits  qui  tendent  à  prouver  la 
po.ssibililé  d’obtenir  tous  les  béné- 
liccs  de  l’inhalation,  sans  avoir  à  en 
redontei’  Uïs  dangers. 

Désireux  de  savoir  à  quel  point 
on  pourrait  tlltémier  la  douleur 
sans  porter  l’action  dit  chloroforme 
jusiiu'à  la  perle  de  connaissance, 
M.  Hervez  de  Chégoin,  chez  une 
femme  à  qui  il  allait  enlever  un 
sein  ,  s'arrêta  dans  l'inhalation 
<|uan(l  elle  se  plaignit  d’un  léger 
élonrdissemcnl.  La  peau  du  l'avant- 
bras,  qu’il  pinça,  n'étaiipas  insensi¬ 
ble;  mai.!  la  douleur  était  si  obtuse, 
que  la  malade,  qui  eu  avait  la  con¬ 
science,  la  considérait  comme  in- 
diiroreiile;  c’esldans cette  condition 
qu’il  commença  l'opéralion.  Pendant 
tome  la  durée,  la  maltule  lui  parlait, 
lui  disant  qu’elle  le  voyait,  t'enten¬ 
dait  ,  mais  qu'il  ne  lui  faisait  point  de 
mal. 

Une  antre  femme,  à  qui  M.  Iler- 
vez  anipiiiail  l'index  dans  la  conti¬ 
nuité  et  qn’il  avait  mise  dans  les 
mêmes  conditions,  et  qui  était  restée 
assise  sur  une  chaise,  lui  tint  le 
môme,  langage. 

Un  jeune  homme,  à  qui  il  faisait 
une  opération  courte  mais  très- 
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douloureuse,  ne  s’aperçut  de  rien.  Il 
était  également  resté  assis,  et  on  avait 
retiré  le  mouchoir  placéàdistance,  et 
imprégné  d’mi  gramme  environ  de 
chlorolorme,  dès  que  le  malade  avait 
témoigné  du  malaise  ou  pliiiét  de  l’im¬ 
patience.  Unautre,ûgédcqiiin7.eans, 
et  d’une  extrême  sensibilité  marquée 
par  des  mouvements  involontaires 
des  membres,  no  témoigna  aucune 
douleur  pendant  l’ouverture  d’un 
abcès  à  la  jambe.  Il  avait ,  comme 
le  précédent,  respiré  pendant  moins 
d’une  minute  un  gramme  de  chloro¬ 
forme  Jeté  sttr  un  mouchoir  préa¬ 
lablement  ■  humecté  d’eau.  C’est 
quand  il  voulait  éloigner  le  mouchoir 
avec  la  main,  que  l’excision  fut  faite., 
Il  n’en  a  pas  eu  conscience. 

Enfin,  forcé  lui-même  de  se  sou¬ 
mettre  à  l’incision  que  réclamait  un 
anthrax  à  la  nuque,  M.  Hervez  ne  vou¬ 
lait  pas  ôlre  ainonô  à  une  complète 
insensibilité.  Après  trois  minutes 
d’inhalation  de  chléroforme  bien 
irrégulière  et  bien  souvent  inter¬ 
rompue,  ennuyé  d’attendre  un  effet 
appréciable,  et  n’éprouvant  qu’un' 
serrement  dans  les  tempes,  il  pria 
le  chirurgien,  M.  Miclion,  de  com.- 
mencer.  Ne  voyant  pas  ce  qui  se 
passait,  et  un  peu  impatient,  il  pria 
assez  vivement  son  confrère  de  se 
hüter.  C’étail  fini,  et  M.  Hervez  n’a¬ 
vait  rien  senti.  Un  peu  surpris  et 
très-satisfait  de  ce  résuliat,  M.  Her¬ 
vez  noria  les  doigts  sur  les  bords  de 
la  plaie  ;  il  la  trouva  entièrement 
insensible.  «  Je  ne  pouvais  croire, 
ajoule-l-il,  que  celle  insensibililé 
dépendait  de  la  maladie  elle-même 
qui  avait  mortifié  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Mais  la  peau  ne  parti¬ 
cipait  point  à  celle  raorlilicaiion.  Je 
me  pinçai,  à  plusieurs  reprises,  celle 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l’avani-bras,  et  la  douleur  avait 
un  caractère  si  obtus,  que  je  la  re¬ 
nouvelai  par  curiosité.  Je  répétai 
celte  légère  épreuve  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  ueures ,  et,  à 
mon  grand  etonneinenl,  je  trouvai 
toujours  non  pas  de  l’insensibilité, 
mais  une  grande  diminution  dans  la 
sensibilité. 

Eclairé  par  ces  faits  qui  confir¬ 
ment  [ce  que  quelques  expérimenta¬ 
teurs  avaient  déjà  reconnu  ,  M.  Her¬ 
vez  se  borne  depuis  lors  à  celle 
action  du  chloroforme  qui  atténue 
la  sensibilité  au  degré  convenable 
pour  rendre  à  peu  jirès  indilférent  à 
la  douleur,  sans  porter  atteinte  aux 
facultés  intellectuelles,  sans  jeter 


dans  cet  anéantissement  complet, 
dont  trop  d’exemples  démontrent  le 
danger.  [Union médicale,  avril  18.')2.) 

DIGITALINE  {Expériences  sur  les 
e/fels  lliérapeuliques,  le  mode  d’admi- 
nislralion  et  le  dosage  de  la).  Tous 
nos  lecteurs  connaissent  la  digita¬ 
line.  Ce  que  le  Bullclin  en  a  publié 
d’après  le  mémoire  de  MM.  Homolle 
et  Quévenne  ,  et  le  rapport  de 
M.  Bouillaud,  et  l’intéressant  travail 
inséré  dans  nos  colonnes  par  M.  Bou- 
chardat  (voir  t.  XL,  p.  97  et  136), 
les  ont  sullisammeul  mis  au  courant 
de  tout  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  de 
ce  nouvel  agent  si  aciifde  la  théra¬ 
peutique.  Toutefois  la  .science  est 
loin  encore  d’èlre  fixée  sur  tous  ses 
effets  cl  sur  les  indications  qui  en 
ressortent.  Ou  ne  pourra  doncqu’ac- 
ctieillir  avec  faveur  et  avec  recon¬ 
naissance  la  relation  des  nouvelles 
expériences  que  M.  Andral  vient  de 
faire  dans  son  service  de  la  Charité, 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Lemaistre,  de  Limoges,  tant  sur  les 
effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  cette  substance,  qtie  sur 
son  dosage  et  son  mode  d’adminis¬ 
tration.  Nous  extrayons  du  compte¬ 
rendu  de  ces  expériences  tout  ce 
qui  nous  a  paru  avoir  plus  immédia¬ 
tement  Irait  à  la  pratique. 

La  digitaline  a  toujours  été  ad¬ 
ministrée  sous  la  forme  pilulaire  de 
M.  Quévenne,  dite  granule,  chaque 
granule  contenant  un  milligruiniiie. 
On  débutait  le  plus  souvent  par  un 
granule,  quelquefois  par  deux  dans 
les  vingt-quatre  iieures;  puis,  peu 
à  peu,  on  aiigmcntaii  cliatiiie  jour 
lé  nombre ,  et  on  l’élevait  ainsi  à 
quatre  granules  par  jour.  Quelque¬ 
fois  on  allait  h  six,  sept;  mais  des 
accidents  d’intoxication  se  pronon¬ 
çaient  et  on  était  obligé  de  diminuer 
la  dose,  ou  le  plus  souvent  de  sus¬ 
pendre  le  remède.  Aussi,  pour  cet 
agent  thérapeutique  ,  ne  peut-on 
admettre  la  tolérance  comme  pour 
d’autres.  Dans  un  cas,  rinloléraiice 
s’est  manifestée  dès  le  premier  jour 
de  l’administration.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  néanmoins  ,  c’était  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la 
médication  que  les  vomissemciils , 
la  diarrhée ,  la  céphalalgie  surve¬ 
naient,  même  à  doses  très-minimes, 
à  deux  ou  trois  granules.  A  côté  de 
cela,  il  y  a  eu  de  grandes  exceptions; 
ainsi,  dans  qiiélques  cas,  5,  6,  7 
granules  ont  pu  être  pris  impuné¬ 
ment.  Dans  un  cas,  dix  granules 
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ont  t'ié  in-is  en  vingl-qiialre  heures, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite; 
douze  inènie  une  fois  par  le  niftine 
individu,  sans  le  inoiniire  accident. 

La  duree  du  traitement  clirz  cha¬ 
que  malade  a  été  très-variahlc  :  de 
quelques  jours  à  une  ou  deux  se¬ 
maines. 

Les  qiiantilés  les  plus  considéra- 
blcsdo  globule.s  administrés  pendant 
tout  le  traitement  ont  été  les  sui¬ 
vantes  :  23.  33,  W,  50,  88, milli¬ 
grammes.  (Dans  ce  dernier  cas,  le 
remède  avait  été  administré  à  deux 
reprises  dilférentes.) 

Les  observations  de  MM.  Andral 
et  Lemaislre  ont  porté  sur  dix-neuf 
cas,  savoir  :  des  affeclions  chroniques 
du  coeur,  un  cas  d'albuminurie,  un 
cas  de  chloro-anémie,  avec  accès  de 
fièvre  intermittente,  deux  cas  de 
phthisie ,  un  cas  d’acéphalocyste  de 
la  plèvre,  avec  vaste  épanchement 
pleural,  deux  cas  de  pleurésie  aiguë, 
deux  cas  de  rhumatisme,  l'un  mo¬ 
no-articulaire  ,  l'autre  poli-articu¬ 
laire. 

Voici  d'uue  manière  sommaire  les 
effets  constatés  par  ces  deux  savants 
expérimentateurs: 

D'abord  la  digitaline  agit  sur  le 
système  circulatoire  comme  la  digi¬ 
tale,  on  abaissant  le  nombre  dés 
pulsations  d'utie  manière  gradueilc- 
ment  décroissante;  et  cette  action 
se  continue  longtemps  après  la  ces¬ 
sation  du  remède.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  maladie.s  du  cœur  que  cette 
action  est  sensible  et  constanle  :  il 
s'y  joint  en  outre  une  influence  ré- 
gularisatrice  sur  les  battements  ar- 
tériel.s,  qui  approprie  merveilleuse¬ 
ment  cette  substance  au  traitement 
de  ces  affections. 

L'inlluence  de  la  digitaline  a  été 
peu  appréciable,  an  moins  aux  doses 
médicamenteuses,  sur  l'appareil  di¬ 
gestif.  Son  action  sur  l'appareil  res¬ 
piratoire  a  été  plus  sensible,  mais 
manifestement  secondaire  à  celle 
que  cette  substance  exerce  si  éner¬ 
giquement  sur  la  circulation. 

Elle  a  révélé  une  vertu  diurétique 
évidente.  Cette  propriété  ne  se  mani¬ 
festait  pointdujouroù  le  remède  était 
administré,  mais  bien  le  troisièmeou 
le  quatrième  jour  de  la  médication, 
et  persistait  pendant  deux  ou  trois 
jours  uniformément,  pour  décroître 
ensuite.  Là  où  la  diurèse  s'est  mon¬ 
trée  la  |dus  abondante,  ç’a  été  dans 
les  cas  d'œdème  du  tissu  cellulaire; 
tandis  que  dans  les  hydropisies  de 
la  plèvre  et  ccllcsdu  péritoine;  l’ac¬ 


tion  de  la  digitaline  a  été  peu  ou  pas- 
sensible. 

Un  résntné,  d'après  MM.  Andral 
et  Lemaislre  la  digitaline  doit  être 
administrée  : 

1“  Dans  les  maladies  chroniques 
du  cœur,  alors  que  le  pouls  est  élevé 
et  la  circulation  irrégulière.  Celte 
substance  a  la  vertu  de  ramener  le 
pouls  à  son  type  normal. 

2°  Dans  tous  les  cas  d’hydropisie 
provenant  soit  d’une  maladie  du 
cœur,  soit  d'une  altération  du  sang; 
comme  dans  l’albuminurie,  la  digi¬ 
taline  facilite  la  diurèse  et  dissipe 
ainsi  les  inlillrations  séreuses. 

Quant  aux  autres  maladies  dans 
icsiiuclles  on  l’a  préconisée,  telles 
que  les  lièvres  inlermillentes ,  la 
phthisie  pulmonaire,  les  palpitations' 
chlorotiques  ou  nerveuses,  l'auteur 
déclare  n'avoir  pas  assez  de  faits  pour 
se  prononcer  d’une  manière  alTirma- 
tivc.  Mais  d’après  le  peu  de  résultats* 
obtenus  dans  ces  dilférenls  cas,  il 
est  porté  à  croire  que  dans  les  ma-- 
ladies  iiillainmatoires,  dans  la  lièvre' 
intermittente,  dans  les  palpitations* 
nerveuses,  ele.,  relfet  de  la  digita¬ 
line  est  très-secondaire,  si  toutefois 
il  existe. 

En  ce  qui  concerne  la  dose  à  la¬ 
quelle  la  digitaline  doit  être  admi¬ 
nistrée,  M.  Lemaistre  a  observé  qu’à 
deux,  trois  granules  par  jour,  ou  ob¬ 
tenait  presque  toujours  des  effets 
très  noiables  cl  sur  la  circulation  et 
sur  les  urines ,  sans  qu’il  arrivât 
d’effets  toxiques;  tandis  qu’à  quatre 
ou  cinq  granules  il  survenait  à  peu 
près  constamment  des  accidents.  Il 
est  donc  naturellement  porté  à  con¬ 
seiller  de  ne  jamais  donner  que 
2  nu  3  inilllgraiiimus  par  jour,  cl  à 
ne  dépasser  celte  dose  que  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels.' 

La  forme  pilulaire  dite  granule, 
adoptée  par  M.  Quévenne,  lui  paraît 
le  moyen  le  plus  simple  d’adminis¬ 
trer  ce  remède.  On  peut  faire  fondre 
le  granule  dans  un  peu  d’eau,  quand 
les  malades  se  refusent  à  le  prendre 
solide.  Au  lieu  du  granule,  on  peut 
encore  employer  l’alcoolé  de  digita¬ 
line,  qui  renferme  environ  3  milli¬ 
grammes  par  trente  gouttes  (dans' 
une  potion). 

Enlin,  en  comparant  les  effets  de 
la  digitaline  à  ceux  qu’il  a  obtenus 
avec  la  digitale  dans  quelques  expé¬ 
riences  comparatives,  M.  Lemaistre 
a  trouvé  qu’ils  sont  les  mêmes,  à  la 
différence  près  d'une  plus  grande 
irritation  sur  la  muqueuse  digestive 
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pour  la  digitale.  C’est  cet  inconvé¬ 
nient,  joint  aux  mécomptes  que  la 
digitale  fait  souvent  éprouver  pour 
sa  qualité,  qui  porte  surtout  M.  l.e- 
maislre  à  préférer  ta  digitaline. 
{Union  médicale,  mai.) 

DILATATION  du  canal  de  l’urèlre 
(Sur  la)  chez  l'homme  pour  aider  à 
l’extraction  des  petits  calculs.  Uiende 
plus  ancien  sans  doute  que  cette  pra¬ 
tique  de  la  dilatation  du  canal  de 
rurétro,  que  .M.  l’amard  propose  de 
reprendre  et  d’appli(|uer  à  l’extrac¬ 
tion  dos  petits  calculs.  En  effet,  mal¬ 
gré  les  avantages  si  incontestables 
de  la  lilholritio,  il  est  certain  que 
cette  opération  présente  assez  sou¬ 
vent  des  dangers,  et  que  même  pra¬ 
tiquée  par  des  mains  expertes  et 
habiles,  elle  a  pu  avoir  des  consé¬ 
quences  féidienses.  Il  n’y  a  lirait  donc 
aucun  inconvénient,  à  notre  avis, 
une  fois  (lu’on  a  reconnu  la  présence 
d’un  petit  calcul,  à  tenter  nu  préala¬ 
ble  la  dilatation  du  l'urètre;  sans 
compter  que  cette  môme  dilatation, 
si  elle  n’atteignait  pas  le  but,  ne 
pourrait  que  rendre  plus  facile  le 
brisemeut  du  calcul.  C'est  avec  les 
sondes  de  Major,  et  en  partant  du 
n»  !,  augmentant  chaque  jour  d’un 
numéro,  que  M.  l’amard  pratique 
celte  dilatation;  et  dans  trois  cas,  il  a^ 
réussi  sans  avoir  dépassé  le  n»  i,  en 
SC  bornant  à  laisser  la  soude  à  de¬ 
meure  pendant  deux  heures  seule¬ 
ment,  h  obtenir  l’expulsion  du  calcul 
chassé  par  lu  Ilot  des  urines.  Dans  un 
cas  où  le  calculélait  plusvolumineux 
et  où  M.  l’amard  pratiqua  la  lilho- 
irilie.il  dut  à  la  dilatation  préalable 
du  canal  qui  avait  clé  faite  pendant 
huit  jours,  la  sortie  de  trois  fragments 
des  plus  volumineux,  dont  un  ayant 
un  centimètre  de  diamètre  dans  tous 
les  sens  et  un  autre  ayant  12  milli¬ 
mètres  de  long  surOde  large,  autre¬ 
ment  dit  des  fraginentsd'un  volume 
tel  que  la  possibilité  de  leur  sortie 
ne  pouvait  être  due  qu’à  cette  dila¬ 
tation.  La  dilatation,  avant  la  litho- 
trilie,  aurait  donc  l’avantage,  en  per¬ 
mettant  la  sortie  des  fragments 
volumineux  .  non-seulement  de  di¬ 
minuer  le  nombre  des  séances,  ce 
qui  est  déjà  très-important,  mais 
encore  d'assurer  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  ;  car  on  n’ignore  pas  que  les 
petits  fragments  échappent  facile¬ 
ment  à  l’examen  de  l'opérateur,  et 
que  s’ils  ne  sont  pas  expulsés,  ils 
rormentdans  la  vc.ssie  Icnoyaud’un 
petit  calcul.  {Rev.  méd.~chirurgicale.) 


DYSSENTERIE  (Nouveaux  faits  à 
l'appui  de  l’emploi  du  .sous-nilrale  de 
bismuth  à  haute  dose  dans  le  Iraile- 
menldcla).  Ce  n’est  pas  seulement 
contre  la  diarrhée  que  le  sous-nitrate 
de  bismuih  compte  les  succès  les  plus 
remarquables;  c’est  aussi  contre  la 
dyssenieric,  ainsi  que  M.  Monnerel 
l’a  signalé  dans  rexcellent  travail 
qu’il  a  inséré  dans  ce  journal.  Mais 
comme  les  cas  de  dyssenterie  obser¬ 
vés  par  ce  médecin  ne  se  rapportent 
qu’à  lu  dyssenterie  sporadique,  nous 
croyons  utile  de  dire  que,  essayé  par 
M.Vellicux  dans  une  dyssenterie 
épidémique  qui  s’est  montrée  dans 
les  environs  de  Boaugency,  ce  mé¬ 
dicament  a  dépassé  toutes  les  espé¬ 
rances  que  ce  médecin  en  avait  pu 
concevoir,  dans  l’emploi  qu’il  en  a 
fait  chez  dos  adultes  et  chez  des  en¬ 
fants.  Les  doses  de  sous-nitrate  de 
bismuth  ont  été  portées  chez  les 
adultes  de  8  grammes  à  30  grammes 
par  jour,  et  cliez  les  onfanis  même 
l'on  jeunes  à  i,  8,  12  et  môme  13 
gramme.s.  M.  Monneret  avait  donné, 
en  pareil  cas,  jusqu’à  70  grammes  ; 
il  n’y  aurait  donc  aucun  inconvé¬ 
nient  à  aller  jn.squo-là  si  la  maladie 
résistait.  Quant  au  mode  d’adminis¬ 
tration,  M.  l’ellieux  pense  que  le 
plus  commode  consiste  à  l'unir  à 
une  potion  gommeuse  qu'on  fait 
prendre  par  cuillerées  et  dans  la¬ 
quelle  la  poudre  de  sous-nitrate  de 
bismuth  se  tient  bien  mieux  sus¬ 
pendue  que  dans  une  simple  tisane 
où  sa  tendance  à  gagner  le  fond  des 
vases  en  rend  l'administration  assez 
laborieuse.  Il  n’e.sl  pas  nécessaire 
que  le  régime  alimentaire  soit  très- 
sévère,  à  moftis  d’indications  parti¬ 
culières.  ((’onipte-rcndM  de  l'Acad.  de 
méd.) 

KOnsso  (  De  l’emploi  du)  dans  le 
Iraiiement  des  affections  vermineuses 
desenfants.  Les  succès  remarquables 
qui  ont  été  obtenus  dans  ces  derniers 
temps  avec  le  kousso,  dans  le  trai¬ 
tement  du  ténia,  pourraient  faire 
croire  que  ce  médicament  possède 
sculemeul  une  spécialité  d’action 
contre  CO  ver  intestinal.  On  savait 
cependant  qu’en  Abyssinie  le  kousso 
est  employé  contre  toute  espèce  de 
vers  intestinaux.  Les  faits  rapportés 
par  M.  Hannon  conrirment  pleine¬ 
ment  cette  opinion.  S’étant  assuré 
qu’une  forte  infusion  de  kousso  dans 
l’eau  distillée  tuait  en  quelques  se¬ 
condes  les  animaux  parasites  trouvés 
dansl’intestin  des  grenouilles,  ce  mé- 
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uecin  résolut  d’en  faire  usage  chez 
plusieurs  enfantsalleints  d’affections 
vermineuses,  chez  lesquels  le  calo¬ 
mel,  le  semen-conira  et  la  spigélie 
n’avaient  produit  l'expulsion  d’aucun 
entozoaire.  L’un  de  ces  enfants  avait 
le  rectum  infecté  d’une  innombra¬ 
ble  quantité  d’ascarides  vermiculai- 
res;  deux  lavements  composés  cha¬ 
cun  d’une  infusion  d’un  gramme  de 
kousso  et  de  90  grammes  d’eau  suf¬ 
firent  pour -obtenir  une  cure  com¬ 
plète.  Les  démangeaisons  ce.ssèrcnt 
dès  te  troisième  jour;  un  lavement 
de  kou'so  avait  été  administré  pen¬ 
dant  cbacun  des  deux  jours  précé- 
denls.  Chez  deux  autres  enfants,  l’un 
âgé  de  quatre  ans,  l’autre  de  cinq, 
la  présence  d'ascarides  dans  l’intes¬ 
tin  occasionnait  les  perturbations 
fonctionnelles  les  plus  graves,  et  le 
calomel,  l’aloès,  le  semen-contra,  la 
spigélie  n’avaient  produit  aucun 
changement  dans  ces  affections.  M. 
llanuon  se  décida  à  recourir  au 
kousso  ;  il  administra  un  gramme  du 
médicamcni  en  infusion  dans  un 
qiiartde  litre  d’eau,  infusion  et  Heurs; 
les  deux  malades  manifestèrent 
une  sensation  fort  désagréable  dans 
l’arrière-bouclio,  suivie  d’une  soif 
fort  grande;  une  sensation  rie  brû¬ 
lure  au  rectum  devint  bientât  après 
très-manifeste.  Deux  heures  après, 
tous  deux  prirent  30  gram.de  man¬ 
ne  dissoute  dans  du  jus  du  pruneau, 
et  deux  autres  heures  après,  l’ctfet 
purgatif  se  manifesta.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  les  deux  enfants  ren¬ 
dirent  des  ascarides  morts.  Ces  es¬ 
sais  prouvent,  ajoute  M.  Hannon,  que 
le  kon.sso  doit  être  préféré  à  tous  les 
vermiciiles  connus;  il  n’inspire  au¬ 
cun  dégoût  aux  enfants  et  toujours 
on  peut  être  certain  d’arriver  an  ré¬ 
sultat  que  l’on  espère.  Nous  n’ajou¬ 
terons  qu’un  mot,  c’est  que  le  kons- 
,so,  dont  le  prix,  en  ce  moment 
encore  fort  élevé,  rend  l’emploi  peu 
général,  ne  tardera  pas  à  tomber  à 
un  prix  raisonnable  avant  peu,  dès 
que  le  commerce  en  sera  régularisé. 
Nous  pensons  donc  que  ce  médica¬ 
ment  pourra,  avant  peu,  être  em¬ 
ployé  sans  diOiculté  par  les  méde¬ 
cins  ,  mais  nous  croyons  que  son 
emploi  devra  toujours  être  réservé 
chez  les  enfants  pour  les  cas  de  dia¬ 
thèse  vermineuse  très-prononcée,  vu 
son  activité  et  son  énergie  bien  con¬ 
nues.  {Presse  médicale  belge.) 

Z-EIICOBRRÉE  symptomatique  des 
engorgements  utérins  {Des  scarifica¬ 


tions  multiples  du  col  dam  le  traite¬ 
ment  de  fa). C’est  aujourd’hui  un  fait 
parfaitement  acquis  à  la  science  que 
la  fréquence  de  la  leucorrhée  comme 
symptôme  des  engorgements  utérins, 
avec  ou  sans  participation  de  la  mu¬ 
queuse  vaginaleà  la  pblcgmasie  aiguë 
ou  chroiiiq  lie  d  on  1 1’ Il  ténus  est  le  si  ége. 
Dans  les  deux  cas ,  c’est  vers  la  cu¬ 
ration  de  l’engorgement  utérin  que 
le  médecin  doit  diriger  plus  particu¬ 
lièrement  ses  cITorls.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'exposer  les  diverses  espèces 
d’engorgements  utérins  que  l’on  peut 
être  appeléà  combattreet  les  moyens 
do  traitement  que  réclame  chacune 
d’elles.  On  sait  cependant  que  les 
émissions  sanguines  occupent  dans 
ce  traitement  une  place  assez  im- 
portanie  ;  et  parmi  ces  émissions 
sanguines,  les  applications  des  sang¬ 
sues  sur  le  col  méritent  dans  beau¬ 
coup  de  cas  la  prél'éronco.  Rien  de 
plus  facile  d'ailleurs  que  celte  petite 
opération,  et  ce  n’est  pas  sans  une 
grande  surprise  que  nous  avons  lu 
dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Mayer  {de  Belfort),  qui  propose  de 
leur  substituer  les  scarifications 
multiples  pratiquée.s  avec  un  instru¬ 
ment  de  son  invention  ,  que  nous 
avons  lu,  disons-nous ,  qu’après 
avoir  tenté,  à  plusieurs  reprises  , 
l’application  des  sangsues  sur  le  col, 
M.  Mayer  s’est  convaincu  de  l’insuf¬ 
fisance  de  ce  moyen,  que  les  diffi¬ 
cultés  opératoires  rendent  d’ailleurs 
presque  impossible  dans  certaines 
occurrences.  Il  faut  évidemment  que 
M.  Mayer  soit  tombé  sur  des  cir¬ 
constances  bien  exceptionnelles,  car 
pour  notre  part  nous  ne  connaissons 
pas  d'opération  aussi  simple  et  aussi 
facile.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
nous  rejetions  absolument  Ics.scarill- 
caiionsmulliplcsdu  colqueM.  Mayer 
propose  de  reprendre,  et  pour  la  pra¬ 
tique  desquelles  il  a  imaginé  un 
instrument  particulier  composé  de 
deux  pièces,  un  spéculum  plein  ordi¬ 
naire,  muni  d’une  double  rainure 
qui  règne  dans  toute  sa  longueur 
sur  deux  pointsopposés  de  sa  surface 
interne,  et  qui  est  destinée  à  recevoir 
les  arêtes  correspondantes  du  sca¬ 
rificateur  qu’il  sert  à  introduire  par 
glissement  et  à  porter  jusque  sur  le 
col;  scarificateur  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  cylindre  de  cuivre  qui  glisse 
à  fpottemeul  dans  le  spéculum  dont 
ila  la  longueur,  et  qui  contient  dans  sa 
cavité  le  mécanisme  du  scarifica¬ 
teur  quadrilatère  que  connaissent 
tous  les  praticiens;  pour  faire  saillir 
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les  lames ,  on  fait  agir  un  ressort 
placé  à  rexlrémilo  externe  de  l’ap¬ 
pareil.  Mais, en  tliérapeuliqiie,ce  qui 
importe  surtout,  c’est  de  connaître 
les  indications  d’une  médication. 
Peut-on  considérer  comme  telles 
oellesdonnées  parM.  Mayer,  qni  peu¬ 
vent  se  réduire  à  un  état  congestif 
inilammatuire  intensedu  colderitié- 
rus?  Notis  ne  le  pensons  pas;  enelfet, 
dans  ces  cas,  nous  n’Iiésitons  pas  à 
l'afQrmer,  on  réussira  mieux,  si  l’in¬ 
dication  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  est  précise,  avec  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  le  col  (|  ii’uvec  les 
scarifications.  I.e  grand  inconvénient 
qui  leur  a  été  reconnu  depuis  long¬ 
temps,  c’est  qu’elles  fournissent  peu 
de  sang.  Ce  qui  se  passoà  l’extérieur 
pour  les  scarifications  des  ventouses 
en  est  bien  la  preuve ,  puisque 
sans  l’aspiration  de  la  ventouse ,  la 
pertede  sang  serait  presque  insigni¬ 
fiante.  Les  sangsues  constituent  ait 
contraire  des  ventouses  vivantes,  qui 
pompent  une  assez  grande  quantité 
de  sang  et  laissent,  en  outre,  de  pe¬ 
tites  plaies  assez  profondes  d’où  le 
sang  coule  en  assez  grande  alion- 
dance,  même  après  leur  cluite.  Mais 
les  scarifications  peuvent  certaine¬ 
ment  trouver  luurplacc  dauscertains 
cas,  et  M.  llugnieren  a  fait  une 
heureuse  application  au  traitement 
des  leucorrhées  produites  parle  dé- 
veloppemeut  des  follicules  inmiuotix 
du  col  utérin  ;  c’est  là  un  point 
nouveau  et  intéressant  sur  lequel 
nous  nous  proposons  do  revenir  pro¬ 
chainement. (Compia-retidu  de  l'Acad. 
de  méd.) 

hamollissement  cérébral 
(Sur  la  curaUlilé  du).  Le  ramollis¬ 
sement  cérébral  peut-il  guérir?  De 
quelle  manière  s'opère  sa  guérison, 
si  elle  est  possible?  Ces  deux  ques¬ 
tions,  qui  paraissent  seulement  du 
domaine  patliologiqiic,  cachent  ce¬ 
pendant  une  grave  question  tliéra- 
peutique.  En  effet,  à  quoi  bon  pour¬ 
suivre  le  traitement  d’une  maladie 
qui  UC  serait  jamais  susceptible  de 
guérison?  Ce  serait  poursuivre  une 
chimère,  et  recommencer  cette 
course  toujours  infructuetise  après 
les  spécifiques  du  cancer  et  des  tu¬ 
bercules,  par  exemple.  Mais  si  la 
.guérison  peut  avoir  lien,  les  choses 
changent  de  face  :  il  importe  detsa- 
Toir  comment  elle  s’opère  et  dans 
-quelles  limites  elle  est  possible, 
pour  diriger  le  traitement  dans  sa 
voie  la  plus  naturelle,  et  pour  ne 


pas  fatiguer  le  malade  au  delà  de 
ce  qui  est  nécessaire  pour  obtenir 
le  possible.  Dan.s  le  ramolli.-sement 
cérébral,  comme  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale,  il  y  a  des  limites  à  leur 
guérison  :  ce  sont  celles  qui  sont  po¬ 
sées  par  le  siège  et  l’étendue  du 
désordre  cérébral;  seulement,  entre 
ces  deux  maladies,  il  y  a  quelques 
différences  qui  tiennent  surtout  à 
leur  marche.  En  efi'et,  une  fois  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  accomplie,  si  la 
vie  lie  devient  pas  complètement  in- 
compatible  avec  le  siège  ou  l’éten¬ 
due  de  l’épanchement,  le  travail  de 
guérison  ou  celui  de  réparation  com¬ 
mence  par  la  résorption  du  sang, 
la  formation  d’une  membrane,  etc.; 
la  maladie  a  atteint  du  premiercoup 
son  plus  grand  développement;  elle 
ne  peut  que  décroître.  11  n’en  est 
pas  de  môme  du  ramollissement; 
c’est  line  altération  dont  la  marche 
est  d'aliord  e.ssentiellement  crois¬ 
sante,  et,  si  on  la  voit  aussi  tendre 
peu  à  peu  vers  un  mode  de  guéri¬ 
son  ou  <le  terminaison  que  caracté¬ 
risent  en  dernier  ressort  la  résorp¬ 
tion  et  la  disparition  de  la  substance 
ramollie,  ce  n’est  qu’après  avoir  subi 
des  transformations  cl  des  change- 
mcnls  successifs  dont  les  foyers  hé¬ 
morrhagiques  n’offrent  aucun  exem¬ 
ple.  Ce  soûl  ces  cliangemenls  suc¬ 
cessifs  qui  ont  clé  parfaitement  étu¬ 
diés  par  M.  Dnrand-Fardel ,  qui  a 
montré  que  le  ramollissenienl  cé- 
réliral  parvenu  à  l’ctat  clironique 
peut  guérir  à  la  manière  des  foyers 
hémorrhagiques,  c’est-à-dire  en  se 
limitant  et  en  subissant  un  tra¬ 
vail  de  résorption  de  la  substance 
ramollie,  analogue  à  la  résorption 
du  caillot  dans  l’hémoiTliagie ,  qui, 
arrivé  à-son  dernier  terme ,  produit 
des  ulcérations  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  des  cavités  ou  de  vastes  dé¬ 
perditions  de  sulistance  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  cet  organe,  cl  succède  à 
des  transformations  dont  lus  carac¬ 
tères  les  plus  importants  sont  des 
plaques  jaunes  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  des  infiltrations  celluleuses 
dans  la  substance  médullaire.  Or, 
les  malades  qui  ont  olfert  ces  al- 
téraiious  après  avoir  présenté  çen- 
dani  la  vie  des  symptômes  céré¬ 
braux  graves,  ou  avaient  guéri  com¬ 
plètement  de  ces  acoidunis,  ou  n’en 
avaienlconservéqiiu  des  traces  exac¬ 
tement  semblables  à  celles  que  laisse 
la  cicatrisation  desfoyers  beinorrha- 
giques.du  cerveait.La  question  n’est 
.donc  pas  douteuse  pour  le. ramollis- 
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someni  à  marche  chronique;  mais  lication  de  celui  proposé  par  M. 

M.  Durand-Fardel  ne  nous  dil  pas  Hervez  de  Chégoin,  qui  consiste, 

si  elle  esl  également  pO';sil)le  pour  comme  on  sait,  à  tirer  en  bas  la 

ces  ramollissemenis  (jui  simulent,  ))eau  du  scrotum  du  côté  malade,  et: 

quehiuel'ois  à  s’y  méprendre,  le  dé-  a  i’entonrer  d’un  lien  au-dessus  du 

veloppemeiili  nstantané  et  la  marche  leslicule,  faisant  ainsi  remonter  cet 

décroissante  (|ui  caractérisent  l’hé-  organe  avec  le  varicocèle  du  côté  de 

morrhagie,  pour  les  ramollissements  l’anneau  inguinal,  et  le  laissant  sou- 

à  forme  congestive.  Il  est  pormis  de  mis  é  la  pression  bienfaisante  des 

croire  qu’elle  doit  être  possible  pour  téguments.  A.  Cooper  arrivait  au 

ceux-ci  comme  pour  les  premiers,  même  but  par  une  opération  san- 

mais  peut-être  plus  difficile  à  cause  glanle,  en  incisant  toute  la  peau 

de  l’exaspération  qui  leur  est  coin-  exubéranle  du  scrotum.  M.  Richard 

miiniquee  par  le  rapliis  sanguin.  En  (du  Cantal)  remplace  le  lien  de  M. 

tout  cas,  il  est  évident  que,  pour  le  Hervez  par  un  tube  élastique  de  la 

traitement  qui  doit  être  suivi  dans  le  manière  suivaiito  :  on  prend  une 

ramollissement  cérébral,  il  faut  bande  de  caoutchouc  non  vulcanisé, 

prendre  en  grande  considération  la  large  de  2  à  3  centimètres,  dont  la 

nécessité  d’un  travail  réparateur  de  longueur  est  mesurée  préalable- 

longuc  durée,  et,  par  conséquent,  ment  sur  le  scrotum  ;  on  fait  ü  ses 

éviter  de  débiliter  l’individu  au  de-  deux  extrémités  une  coupe  fraîche 

là  de  ce  qui  esl  nécessaire  pour com-  et  régulière  A  l’aidedo  bons  ciseaux, 

battre  les  complications.  A.  ce  titre,  on  les  soude  par  un  simple  rappro- 

nous  it’hésitons  pas  à  considérer  chcmenl,  et  l’on  obtient  ainsi  une 

l’emploides  autipldogistiques,  coin-  espèce  de  rond  de  servietle  dans  le- 

me  contre-indiqué  dans  les  cas  de  quel  on  engage  la  portion  excédante 

cegenre,  excepté  peut-être  lorsque  du  scrotum.  SI.  Richard  a  fait  sur 

les  accidents  congestifs  sont  trop  lui-même  l’expérience  do  ce  ficiit 

prononcés;  encore  nous  seuible-l-il  appareil,  et  il  s’en  esl  bien  trouvé, 

qu’il  faut  apporter  dans  leur  emploi  M.  Nélaton  l’a  essayé  réceniment 

la  plus  grande  précaution  et  la  plus  chez  un  ouvrier  qui  perlait  un  vari- 

grande  réserve  ;  tandis  que  les  lo-  cocèle  très-petit,  mais  déterminant 

niques,  les  forliliants,  surtout  ceux  des  douleurs  si  vives  et  si  persis- 

qui  sont  pulsés  dans  les  modilica-  tantes  dans  la  bourse  correspondante 

teurs  hygiéniques,  nous  paraissent  et  dans  les  reins,  qu’il  demandait  à 

devoir  tenir  la  première  place  ;  bien  être  soulagé  par  n’importe  quelle 

entendu  encore  que,  dans  tous  les  opération.  L’application  de  l’appa- 

cas  de  ce  genre,  le  travail  répara-  reil  a  immédiatement  fait  disparal- 

teur  doit  être  tenu ,  par  le  repos  ab-  tre  toute  douleur.  On  peut  donc  l’es- 

solu  de  l’organe  cérébral  ,  à  l'abri  sayer  on  pareil  cas;  loutelois,  nous 

des  congestions  qui  pourraient  en  ne  saurions  nous  défendre  d’un 

interrompre  le  cours  ou  le  faire  doute  i  celte  compression  sur  la 

dévier  de  sa  voie  naturelle.  {Arch.  peau  du  scroitim  est  assurément  iit- 

génér.  de  méd.,  avril.)  iiocente  au  premier  moment;  mais 

-  au  bout  d’une  journée  de  fatigue, 

VAaicocÊLE  (  Nouveau  procédé  n’en  résultera-t-il  pas  un  oedème  ou, 
pour  la  cure  palliative  du).  Ce  (iro-  même  quelque  chose  de  plus?  {Revue 
cédé  n’est,  en  réalité,  qu’une  modi-  méd.-chir.,  avril  1852.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  mis  an  concours,  pour  l’année 
1853,  les  questions  suivantes:  1*  Faire  l'iiistoirede  la  maladie  connue  sous 
le  nom  do  pneumo-pnetimonic  épizootique,  en  insistant  plus  particulière¬ 
ment  sur  la  recherche  de  ses  causes  et  sur  les  moyens  d’en  préserver  •  les 
bêles  à  cornes.  Déterminer  au  point  de  vue  de  l’industrie,  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  l’éoonomie,  le  parti  iiue  l’on  peut  tirer,  aiixdifférentes  périodes, 
de  la  maladie, des  animaux  qui  en  sont  alTectés.  Prix  :  médaille  d’or  de  800  fr. 
2°  Exposer  l’élat  denos  connaissances  sur  le  lait.  Déierminer  par  des  ex- 
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périences  nouvelles  l’inlliience  qu’exercent  sur  la  composiiion  et  sur  la  sé- 
crélion  de  ce  Liquide  animal  les  divers  genres  d’alimentation  et  l’ir¬ 
ruption  des  malieros  médicamenteuses.  Prix  :  médaille  d’or  de  1,500  fr. 
3“  Faire  connaître,  d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les  moyens 
d’éviter  les  amputations  et  les  résections  des  os.  Prix  :  médaille  d'or  de 
400  fr.  4“  Exposer  l’inlluence  respective  des  dilTérents  nerfs  sur  les  mou¬ 
vements  de  l’iris.  Prix  :  médaille  d’or  de  400  fr.  5“  Faire  l’Iiistoire  chirur¬ 
gicale  dos  tumeurs  en  général.  Prix  :  médaille  d’or  de  800  fr.  0“  Faire  une 
nouvelle  étude  chimique  du  veralrum  albumet  des  alcalo'ides  qu’il  contient. 
Prix  :  médaille  d’or  de  500  fr. 

Le  concours  pour  deux  places  do  chirurgien  du  Bureau  central  des  hO- 
Iiitaiix  de  Paris  s’est  terminé  ces  jours  derniers  par  la  nomination  de 
M.M.  Demarquay  et  Richard. 

Le  concours  pour  quatre  places  de  médecin  au  Bureau  central  a  par¬ 
couru  sa  première  phase.  Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  défi¬ 
nitives  MM.  Bernard,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Chapotiu  de  Saint-Lau¬ 
rent,  Delpech,  Diiraud-Fardel ,  Guihout,  Hillairct,  Lallicr,  Lasègue, 
Matice,  Richard,  Sée. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  élu  pottr  président  M.  Bou¬ 
vier,  son  vice-président  actuel,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  président  de  l’année  précédente  et  non  rééligible.  M.  Reipiin  a  été 
élu  vice  président;  M.  Roger  (Henri),  secrétaire  général;  M.M.  Bouchut 
et  Léger,  secrétaires  particuliers;  M.  Labric,  trésorier. 


M.  le  docteur  Viale,  Français  d’origine  (il  est  né  dans  le  ijéparlement  de 
la  Corse)  vient  d’être  nommé  à  la  chaire  de  clinique,  vacante  à  la  Faculté 
de  Rome. 

L’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  (Milan  a  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Quelles  applications  vraiment  utiles  pour  la 
physiologie  et  pour  la  thérapeutique  peut-on  attendre  des  études  entre- 
pri.'-essur  les  phénomènes  dus  au  magnétisme  animal?  On  ne  saurait  trop 
désirer  que  l’Académie  de  Milan  trouvât  dans  les  travaux  qui  lui  seront 
adresses  la  solution  de  cette  queslion. 


Des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  vieunenl  d’être  institués 
en  Algérie. 


Notre  confrère,  M.  le  docteur  Bilot,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  vient  d’être 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ia  même  école,  en 
remplacement  de  M.  Puydehat,  démissionnaire. 


D’après  des  relevés  publiés  dans  ces  derniers  temps,  la  ville  de  Paris  est 
une  dus  grandes  villes  de  l’Europe  (|ui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
lits  dans  les  hôpitaux,  plus  de  10,000.  pour  une  population  d’un  million 
d’habitants.  A  Saint-Pétersbourg,  6,000  lits  pour  une  population  de 476,000 
habitants,  et  avec  une  mortalité  annuelle  de  10  à  11  mille  âmes.  .A  Vienne, 
avec  une  population  de  400,000  âmes  et  une  mortalité  de  16  à  17  mille, 
3,700  lits.  A  Berlin,  dont  la  population  est  de  365,000  âmes  et  la  mortalité 
annuelle  do  8  à  9,000  âme.«,  3,000  lits.  A  Varsovie,  avec  une  population  de 
150,000  âmes,  1,400  lits.  Londres  occupe  le  bas  de  l’échelle  :  cette  ville,  qui 
ne  compte  pas  moins  de  2  millions  d’habitants,  et  dont  la  mortalité  an¬ 
nuelle  est  do  45,000  âmes,  ne  possède  cependant  que  5,000  lits,  c’est-à-dire 
la  moitié  de  ce  que  compte  Paris  et  pour  une  population  double.  Dans  les 
villes  de  moindre  importance,  en  Angleterre,  il  en  est  de  même  qu’à  Lon¬ 
dres  :  les  lits  d’hôpitaux  sont  en  fort  petit  nombre.  A  Manchester,  par  exem¬ 
ple,  ville  exclusivement  industrielle  de  360,000  habitants,  avec  une  popu¬ 
lation  ouvrière  très-serrée  et  très-malheureuse,  il  n’y  que  193  lits  dans  les 
hôpitaux;  il  est  vrai  que  les  Worlc-houses  ou  maisons  de  travail  remplacent 
les  hôpitaux  . à  beaucoup  d’égards,  au  moins  pour  les  pauvres  assistés  par 
es  paroisses.  _ _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  TDAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Par  M.  Cdllbbiea,  chirurgien  de  l’hdpital  de  Lourcine. 

Dans  un  Mémoire  dont  l’Académie  de  médecine  m’a  fait  l’honneur 
d’entendre  la  lecture,  j’ai  cherché  à  démontrer  que  les  syinplômes  sy¬ 
philitiques  des  enfants  à  la  mamelle  étaient,  quant  à  leur  nature,  exac¬ 
tement  semblables  à  ceux  des  adultes  ;  qu’on  observait  chez  eux  les 
accidents  primitifs  avec  leur  virulence  et  les  accidents  secondaires  avec 
leur  innocuité  contagieuse.  Mais  que  si  l’on  voyait  alors  dans  une  pro¬ 
portion  immense  les  manifestations  secondaires  et  très-rarement  les 
primitives,  cela  tient  d’abord  à  cette  raison  capitale  que  la  syphilis  des 
enfants  à  la  mamelle  étant  presque  constamment  héréditaire,  c’est  avec 
la  forme  constitutionnelle  qu’elle  se  traduit  ;  en  second  lieu,  à  ce  que 
la  marche  du  symptôme  primitif  étant  très-rapide  dans  cet  âge  tendre, 
et  sa  transformation  en  symptôme  secondaire  ayant  lieu  dans  un  temps 
très-court,  il  en  résulte  qu’on  arrive  rarement  à  le  saisir  sur  place. 
D’où  il  suit  que,  quand  c’est  par  un  chancre  et  après  la  naissance  qu’un 
enfant  a  pris  la  vérole,  on  observe  à  peu  près  toujours  chez  lui  des 
symptômes  franchement  secondaires,  lorsque  sa  mère  ou  sa  nourrice 
n’en  sont  encore  qu’à  l’accident  primitif. 

Cette  observation,  j’ai  été  à  même  de  la  renouveler  bien  souvent,  et 
je  suis  convaincu  que,  si  ce  fait  de  la  rapidité  de  l’évolution  syphili¬ 
tique  des  tout  jeunes  enfants  était  plus  connu,  le  jour  ne  tarderait  pas 
à  se  faire  dans  bien  des  histoires  de  contagion  de  la  syphilis  secondaire 
entre  les  nourrices  et  les  nourrissons. 

Mais  que  ce  soit  du  fait  de  ses  parents  qu’un  enfant  tienne  la  vé¬ 
role,  ou  bien  qu’il  l’ait  acquise  accidentellement  après  la  naissance, 
elle  est  manifeste,  elle  existe  à  l’état  de  symptômes  secondaires,  carac¬ 
térisés  par  des  altérations  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ;  il  s’agit  d’en 
opérer  la  guérison.  A  quel  médicament  devra-t-on  s’adresser?  quel 
mode  d’administration  de  ce  médicament  devra-t-on  choisir? 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  si,  dans  des  cas  très-exceptionnels,  on  voit 
des  adultes  être  débarrassés  à  tout  jamais  d’une  vérole  constitutionnelle 
non  douteuse,  sans  avoir  fait  aucun  traitement  spécifique,  il  n’en  est 
plus'de  même  chez  l’enfant  en  bas  âge.  Il  y  aura  bien,  sous  l’influence 
de  simples  soins  hygiéniques,  disparition  complète  de  tous  les  symp¬ 
tômes’;  mais,  à  coup  sûr,  iis  reparaîtront  à  plusieurs  reprises,  à  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  jus- 
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qu’à  ce  que,  la  caeliexie  arrivant,  l’enfant  meure  dans  le  marasme,  ou 
par  l’impossibilité  où  il  est  réduit  de  résister  à  quelque  affection  aiguë 
intercurrente. 

Un  de  nos  jeunes  confrères  rendant  compte,  il  y  a  quelques  années, 
de  mon  service  dans  un  journal  de  médecine,  me  faisait  dire  qu’un 
enfant  vérolé  est  un  enfint  mort.  Je  ne  manque  ]aniais  depuis  celte 
époque,  quand  je  me  trouve  devant  un  fait  de  syphilis  liéréilitaire,  de 
protester  eontre  celte  parole,  et  les  personnes  qui  suivent  ma  visite  ont 
pu,  dans  maintes  eirconstances,  en  apprécier  toute  la  fausseté  et  se 
convaincre,  au  contraire,  de  la  puissance  d’une  thérapeutique  bien 
entendue.  Mais  j’ai  pu  dire,  et  je  le  répète,  qu’un  enfant  vérolé  non 
traité,  et  non  traité  par  le  mereure,  est  un  enfant  mort,  si  ce  n’est  im¬ 
médiatement,  du  moins  dans  un  temps  donné. 

C’est  donc  au  mercure  qu’il  faut  s’adresser  pour  obtenir  la  guérison 
de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés,  cela  est  hors  de  doute  et  sans 
conteste;  mais  par  quelle  voie  le  fera-l-on  pénétrer  dans  l’économie? 
Ici  est  une  question  plus  grave. 

Lorsque  le  mercure  entra  dans  la  tbcrapculique  des  maux  vénériens, 
il  fut  administré  à  tous  les  âges,  cl  l’on  voit  la  plupart  des  sypbilo- 
grapbes  compter  sur  son  efficacité  pour  guérir  les  enfants  à  la  mamelle 
aussi  bien  que  les  adultes.  Ainsi  Nicolas  Massa,  Ogier  Fcrrier,  Guyon 
Dolois,  Rivière,  de  Blegny,  Vercclloni,  Bell ,  et  beaucoup  d’autres, 
sont  d’avis  que  l’enfant  à  la  mamelle  peut,  sans  danger,  subir  le  trai¬ 
tement  mercuriel.  Les  uns  cl  les  autres  en  variant  les  préparations  et 
le  donnant  à  l’intérieur  ou  par  la  méthode  endermique.  C’est  ce  qui 
a  constitué  le  traitement  direct. 

Le  traitement  indirect  ou  par  la  nourrice  a  été  préconisé  par  bon 
nombre  d’autres  auteurs  syphilograplies  ou  accoucheurs  qui,  craignant 
l’influence  du  mercure  sur  des  constitutions  aussi  faibles,  aussi  déli¬ 
cates  que  celles  des  enfants  à  la  mamelle,  et  s’exagérant  la  gravité  des 
accidents  possibles,  pen.sèrent  qu’on  les  éviterait  en  faisant  passer  le 
médicament  par  le  lait  de  la  nourrice,  de  sorte  que  l’aliment  natu¬ 
rel  servirait  en  même  temps  et  de  nourriture  et  de  traitement  anlivé- 
nérien  ,  et  ceux  qui  redoutèrent  l’action  du  mercure  sur  des  mères  ou 
sur  des  nourrices  qui  ne  présentaient  aucun  symptôme  qui  en  réclamât 
l’usage ,  le  firent  prendre  à  des  chèvres  ou  à  des  ânesses  dont  Ip  lait 
était  donné  à  ces  enfants.  Astruc,  Fabre,  Burlon,  Rosen,  Faguicr  et 
Doublet,  dans  leurs  ouyrages  ou'dans  leurs  mémoires  spéciaux,  se  dér* 
clarent  partisans  du  traitement  indirect.  L’accoucheur  Levret  ne  doiRç 
pas  que  le  lait  mercuriel  d’une  nourrice  assujettie  au  traitement  pen- 
3ant  la  lacUition  ne  suffise  à  la  guérison  de  l’enfant,  ^ndis  qu’au  con- 
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traire  il  croit  que^  celui-ci  peut  devenir  hydropique ,  soit  pendant  le 
traitement,  soit  peu  de  temps  apres,  si  on  emploie  les  différentes  mcthoT 
des  usitées  chez  l’adulte. 

En  voyant  une  confiance  aussi  grande  dans  le  traitement  indirect,  il 
esl  assez  naturel  dépenser  qu’elle  n’est  pas  le  seul  résultat  du  raisonne- 
.ment,  et  qu’au  contraire  elle  s’appuie  sur  des  recherches  qui  auraient 
démontré  la  présence  du  mercure  dans  le  lait  des  femmes  ou  des  ani¬ 
maux  auxquels  on  l’aurait  administré.  Il  n’en  est  pourtant  point  ainsi, 
et  la  théorie  du  passage  du  mercure  dans  le  lait  n’a  été  pendant  long¬ 
temps  qu’une  pure  hypothèse,  car  on  ne  trouve  nulle  part,  aussi  Lieu 
dans  les  auteurs  que  je  viens  de  nommer  qu’ailleurs,  la  preuve  qu’une 
analyse  chimique  ait  ïamais  été  faite  sérieusement,  A  la  vérité  bien  des 
sottises  ont  été  admises  touchant  l’action  du  mercure  sur  l’économie, 
et  si  l’on  pouvait  croire  à  sa  présence  dans  différentes  parties  organi¬ 
ques  ou  dans  les  sécrétions ,  on  pouvait  sans  preuves  l’admcllre  dans  U 
lait.  Mais  qu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  auteurs  qui  ont  rapporté 
quel(|ues-uns  de  ces  fails,  et  l’on  verra  quelle  confiance  ils  peuvent 
inspirer.  Ainsi,  c’est  Pélronius  parlant  d’un  vénérien  traité  par  les 
friclioiis  mei'curielles  sur  l’urine  duquel,  quand  il  venait  de  la  rendre, 
on  voyait  surnager  une  infinité  de  globules  de  mercure.  C’est  Musse 
Brassavole  ayant  vu  un  malade  auquel  des  frictions  mercurielles 
avaient  été  faites  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses,  pris  d’un  vomissement 
abondant  et  qui,  étonné  de  la  pesanteur  de  la  matière  vomie ,  regarda 
dans  le  vase  croyant  y  trouver  une  collection  de  pituite  épaisse  et  ne  vit 
rien  autre  chose  qu’une  grande  quantité  de  mercure  rejeté  par  l’esto¬ 
mac.  C’est  encore  Gabriel  Fallope  affirmant  que  le  mercure  se  trouve 
en  quantité  dans  la  salive  des  malades  affectés  de  ptyalisme  mercuriel,  et 
disaiU  que  le  moyen  d’arrêter  la  salivation  est  de  tenir  un  aiineau  d’or 
dans  la  bouche  pour  en  soutirer  le  mercure.  Cependant  des  assertions 
plus  sérieuses  ont  été  émises,  et  des  auteurs  d’un  certain  renom,  tels  que 
Zeller  et  Buebener,  affirment  avoir  reconnu  le  métal  dans  la  bile,  dans 
le  sang ,  dans  la  salive  et  dans  l’urine  de  syphilitiques  traités  par  le 
mercure;  mais  ces  assertions  ontété  réfutées  par  des  chimistes  non  moins 
recommandables.  De  nos  jours  encore  on  voit  M.  Colson,  dans  un 
mémoire  très-bien  fait,  inséré  dans  les  Archives  de  Médecine  pour 
1826,  assurer  avoir  constaté  la  présence  du  mercuredans  le  sang  d’in¬ 
dividus  qui  en  avaient  fait  usage,  taudis  que  de  son  côté  un  observa¬ 
teur  aussi  consciencieux  qu’habile,  M.  Deyergie,  n’a  pu  réussir  par  di¬ 
vers  procédés  à  le  reconnaître  (Méd.  légale), 

La  question  en  était  là  et  l’analyse  chimique  n’avait  encore  rien 
démontré  pour  le  lait ,  lorsque  M.  Péligpt  entreprit  des  recherches  à  ofit 
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égard.  Ce  savant  distingué  a  publié  dans  le  numéro  de  novembre  1836 
du  Journal  des  Connaissances  médico-cbirurgicales,  un  mémoire  sur  la 
composition  chimique  du  lait  d’ânesse,  et  dans  un  passage  où  il  traite 
de  la  mercurialisation  de  ce  lait,  voici  ce  qu’il  dit  :  «  J’ai  fait  de 
«  nombreux  essais  dans  le  but  de  constater  la  présence  du  mercuré 
«  d’abord  dans  le  lait  d’une  ânesse  qui  prenait  chaque  jour  5  grains  de 
«  sublimé  corrosif,  puis  dans  le  lait  d’une  chèvre  à  laquelle  on  a  pu 
«sans  inconvénient  administrer  jusqu’à  1*2  grains.  Malgré  le  soin 
«  que  j’ai  mis  à  cette  recherche  et  la  variété  des  méthodes  que  j’ai  em- 
«  ployées,  il  m’a  été  impossible  de  constater  la  présence  du  métal  que 
«  je  cherchais.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  assurément  qu’il  ne  s’en 
«  trouvait  pas  dans  ces  laits  ;  les  meilleurs  procédés  pour  en  rcconnaî- 
«  tre  de  très-faibles  quantités  laissant  beaucoup  à  désirer.  » 

Lorsque  je  pris  le  service  des  nourrices  à  l’hôpital  de  Lourcine,  je 
n’avais  pas  étudié  d’une  manière  spéciale  la  question  du  traitement 
antivénérien  des  enfants  à  la  mamelle,  et  adoptant  les  idées  générale¬ 
ment  admises,  je  traitai  un  certain  nombre  d’enfants  indirectement  par 
leur  nourrice;  mais  je  fus  bientôt  découragé  des  tristes  résultats  que  me 
donnait  ce  traitement,  et  j'en  arrivai  à  me  demander  si  le  lait  des 
femmes  que  je  soumettais  au  mercure  en  renfermait  réellement.  Je  priai 
M.  Lutz,  alors  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  de  me  faire  quelques 
analyses,  et  j’appris  de  lui,  comme  ensuite  de  mon  honorable  collègue 
M.  Huguier,  qui  m’avait  précédé  immédiatement  dans  le  service,  que 
l’un  et  l’autre  s’étaient  déjà  livrés  à  de  pareilles  recherches  et  qu’ils 
n’avaient  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  M.  Lutz  ne  fut  pas 
plus  heureux  avec  le  lait  que  je  lui  soumis  et  qui  provenait  de  femmes 
traitées,  les  unes  par  la  liqueur  de  Van-Swieten,  d’autres  par  le  proto- 
iodure  de  mercure,  plusieurs  par  les  frictions  d’onguent  napolitain. 

Cependant,  toujours  préoccupé  de  cette  question,  je  la  repris  dans 
le  courant  de  l’année  dernière,  et  cette  fois  je  fus  puissamment  secondé 
par  M.  Réveil,  notre  pharmacien  en  chef,  qui  mit  dans  ces  recherches 
l’empressement  le  plus  louable. 

Puis,  comme  il  est  difficile  d’obtenir  une  certaine  quantité  de  lait 
d’une  femme  qui  a  un  enfant  à  nourrir,  et  que  l’on  disait  qu’avec 
une  masse  de  lait  plus  grande  on  arriverait  probablement  à  un  résul¬ 
tat  positif,  je  me  procurai  une  chèvre  jeune,  bien  portante,  qui  avait 
mis  bas  récemment ,  et  je  commençai  des  expériences.  Je  transcris  le 
résumé  des  notes  de  M.  Réveil,  et  le  procédé  qu’il  a  employé  dans  les 
diverses  analyses  de  lait  de  femme  et  de  lait  de  cette  chèvre. 

«  Plusieurs  procédés  ont  été  successivement  indiqués  pour  constater  la 
présence  du  mercure  dans  le  lait  ;  adoptant  les  idées  de  M.  Mialhe  sur 
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l’absorption  des  préparations  mercurielles,  j’ai  pensé  que  le  sublimé 
corrosif  devait  contracter,  avec  les  matières  caséeuses,  des  combinaisons 
insolubles,  dans  lesquelles  les  propriétés  du  métal  étaient  masquées  ;  il 
fallait  donc,  dans  les  recherches,  s’attacher  à  détruire  ces  combinaisons 
et  à  ramener  le  métal  à  l’état  de  bichlorure. 

«  Dans  d’autres  circonstances,  le  procédé  que  M.  Millon  a  indiqué  pour 
rechercher  les  divers  métaux  dans  le  sang  m’avait  parfaitement  réussi  ; 
j’ai  voulu  l’appliquer  à  la  découverte  du  mercure  dans  le  lait,  et  j’ai 
vu  avec  plaisir  que,  de  tous  les  procédés  consignés  dans  les  ouvrages, 
celui  que  j’ai  employé  est  celui  qui  m’a  toujours  le  mieux  réussi.  Voici 
comment  j'ai  opéré. 

«  Le  lait  a  été  agité  dans  des  flacons  pleins  de  chlore  gazeux,  jusqu’à 
ce  que  la  matière  animale  lût  parfaitement  détruite  ;  à  ce  moment  le 
liquide,  filtré  et  chauffé  très-légèrement  pour  chasserl’excès  de  chlore, 
était  ensuite  traité  par  l’éther  sulfurique  dans  le  but  d’enlever  le  bi- 
chlorurc  de  mercure;  l’éther  surnageant  étant  décanté  et  abandonné  à 
l’évaporation  spontanée ,  il  suffisait  alors  de  reprendre  le  résidu  par 
l’eau  distillée,  filtrer  de  nouveau  et  constater  d.ans  le  liquide  la  pré¬ 
sence  du  mercure  par  l’acide  sulfurique  et  par  la  lame  de  cuivre. 

«  Dans  le  cours  de  ces  recherches  j’ai  constaté  la  supériorité  de  la  lame 
de  cuivre  jaune  sur  celle  de  cuivre  rouge ,  et  surtout  sur  les  fils  d’or 
ou  la  pile  de  Smithson;  cependant  je  dois  ajouter  que  j’ai  toujours  em¬ 
ployé  simultanément  les  lames  de  cuivre  jaune  et  rouge  ;  enfin,  pendant 
que  les  liqueurs  étaient  traitées  par  l’éther,  les  lames  de  cuivre  étaient 
pbngées  dans  le  liquide. 

«  A  l’aide  de  ce  procédé,  voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

«  Le  24  avril  1851.  100  grammes  de  lait  de  femme  atteinte  de  sali¬ 
vation  mercurielle  abondante  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  l’onguent 
mercuriel  double  :  résultat  négatif. 

«  Le  27  avril.  Même  quantité  de  lait  provenant  de  la  même  femme  : 
mène  résultat. 

«  Le  29  avril.  100  grammes  de  lait  de  même  origine  traité  par  le 
même  procédé  m’ont  donné  de  grandes  quantités  de  mercure;  j’appris 
le  lendemain  qu’on  y  avait  mélangé  à  mon  insu  une  cuillerée  à  café  de 
liqueur  de  Van-Swieten,  soit  environ  6  milligrammes  de  sublimé  corr 
rosif. 

«  J’ai  aussi  opéré  par  le  même  procédé  sur  la  salive  d’une  femme  chez 
laquelle  une  salivation  abondante  s’était  déclarée  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  du  proto-iodure  de  mercure;  le  résultat  a  encore  été  né¬ 
gatif. 

,  «  Lait  de  chèvre.  Le  10  avril,  nous  avons  fait  prendre  à  une  chèvre 
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0,05  centigrammes  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  de  l’eau  et  mélange 
à  du  son  ;  le  lendemain  le  lait  ne  renfermait  pas  de  mercure,  j’avais 
opéré  sur  le  lait  fourni  dans  les  vingt-quatre  heures. 

«  Les  11  et  12  avril.  Meme  dose  de  sel  mercuriel  ;  même  résultat  k 
l’analyse. 

«  Le  13,  la  dose  a  été  portée!  0,07  centigrammes,  et  comme  la  chèvre 
refusait  déjà  l’eau  de  son  ,  c’est  dans  du  pain  que  le  sublimé  corrosif 
lui  a  été  administré  ;  le  lait  du  lendemain  ne  renfermait  pas  de  mer¬ 
cure. 

«  Le  14,  la  chèvre  refuse  démanger  du  pain;  0,10  centigrammes  de 
sublimé  lui  sont  administrés  dans  du  tabac  qu’elle  mange  avec  avidité; 
le  lait  des  vingt-quatre  heures  ne  contenait  pas  de  merCiirc. 

«  Le  15,  même  résultat. 

«  Le  16,  même  dose  et  même  tnddé  d’admihisfration;  mais  l’animal, 
déjà  souffrant  depuis  la  veille ,  mange  le  tabac  avec  répugnance,  la 
sécrétion  lactée  est  considérablement  diminuée  depuis  deux  jours. 

Le  16,  dans  l’après-midi,  la  chèvre  est  très-triste,  il  y  a  abattement, 
prostration  des  forces,  fièvre  ;  la  personne  qui  la  soigne  a  cru  remarquer 
une  coloration  noire  très-prononcée  des  pis  ;  la  langue,  les  gencives  ne 
présentent  rien  de  particulier,  cependant  la  bouche  est  écümcusc  ;  dans 
la  soirée  du  16  ,  on  parvient  avec  peine  à  extraire  125  grammes  de 
lait  qui,  soumis  à  l’analyse,  nous  a  fourni  des  taches  notables  de  mer¬ 
cure  et  un  précipité  par  l’acide  sulfhydrique,  ce  qui  nC  noUs  permet  pas 
de  douter  de  la  présence  d’une  petite  quantité  de  ce  métal. 

«Le  17,  la  chèvre  refuse  toute  espèce  d’aliments.  Les  jours  suivants 
la  fièvre  continue,  et  l’animal  mange  peu  ;  le  22,  elle  est  tout  à  fait 
rétablie ,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  prendre  du  sublimé  corrosif, 
quel  que  soit  l’aliment  avec  lequel  on  le  mélange;  je  me  décide  à  lui 
administrer  le  calomel  mêlé  à  des  quantités  très-grandes  de  sel  marin. 

«  Le  23  avril.  0,30  centigrammes  de  calomel  mêlé  à  du  chlorure  de 
sodium  sont  avalés  par  la  chèvre,  qui  mange  ce  mélange  avec  plaisir;  le 
lait  du  lendemain  ne  donne  rien  k  l’analyse. 

«Le  24,  même  dose,  même  résultat. 

«  Le  25,  la  dose  de  calomel  est  portée  k  0,50  centigrammes;  le  len¬ 
demain  le  résultat  est  encore  négatif. 

«  Le  26,  k  la  suite  de  l’administration  de  0,75  centigrammes  de  calo- 
ïd'el,  les  accidents  d’intoxication  qui  s’étaient  manifestés  dans  la  journée 
du  16  apparaissent  de  nouveau  avec  plus  d’intensité;  nous  obtenons 
avec  peine  100  grammes  do  lait  très-épais  qui,  soumis  k  l’analyse, 
nous  a  donné  des  quantités  très-appréciables  de  mercure;  le  lendemain 
nénS  en  trouvons  encore  dans  50  grammes  de  lait.  Toute  la  journée  du 


(  439  ) 

27  l’animal  est  très-triste  et  refuse  tout  aliment ,  la  sécrétion  lactée 
est  complètement  tarie,  la  fièvre  est  très-forte;  cet  état  dure  pendant 
les  journées  des  28,  29  et  30  ;  le  2  mai,  la  chèvre  mange  avec  plaisir, 
mais  aussi  avec  grande  défiance  ;  le  lait  devient  bientôt  abondant,  mais 
il  ne  contient  pas  de  mercure.  » 

Ainsi,  rien  dans  le  lait  de  la  femme,  chez  laquelle  pourtant  le  mer¬ 
cure  avait  agi  énergiquement,  puisqu’il  y  avait  salivation.  Rien  dans 
celui  de  la  chèvre  pendant  les  premiers  jours,  et  ee  n’est  que  lorsque 
l’animal  est  dans,  un  état  grave  d’intoxication  mercurielle  qu’on  trouve 
quelques  traces  de  mercure  qn’ assurément  il  serait  impossible  de  doser. 

Dira-t-on  que  le  procédé  a  été  vicieux  ?  Mais  d’abord  il  a  été  suffi¬ 
sant  à  reconnaître  le  mercure  dans  le  lait  de  la-  chèvre,  alors  qu’elle  en 
était  saturée;  ensuite;  voici  un  fait  qui  vient  encore  prouver  en  sa  fa¬ 
veur.  Je  mis  un  jour,  à  l’insu  de  M.  Réveil ,  une  petite  cuillerée  à  café 
de  liqueur  de  Van-Swietendans  100.  grammes  de  lait  de  femme,  qui, 
l’avant- veille ,  n’avait  rien  donné  à  l’analyse.  M.  Réveil  Je  soumit  à 
son  procédé,  et  le  lendemain  il  m’annonça,  avec  une  grande  joie  qu’il 
avait  trouvé  beaucoup  de  mercurei  Je  dus  m’excuser  d’une  supercherie 
qui  lui  donnait  un  désappointement  scientifique;  mais  qui  pourtant  lui 
prouvait  que  sa  manière  d’opérer  était  probante. 

En  même  temps  que  ces  expériences  étaient  en  cours  d’exécution  à' 
Lourcine,  je  priai  M.  Personne.,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du 
Midi;  et  préparateur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  avec  lequel  j’avais  plu¬ 
sieurs  fois  agité  la  question  de  la  mercurialisation  du  lait ,  alors  qu’il 
était  élève  dans  mon  service  ;  je  le  priai,  dis-je,  d’entreprendre  de. 
son  côté  quelques  recherches.  Je  lui  procurai  un  litre  environ  du  lait 
d’une  femme  qui  avait  pris  pendant  deux  mois,  chaque  jour,  5  centi- 
grammes  de  proto-iodure  de  mercure,  et  un  autre  litre  provenant  d’une 
femme  qui,  depuis  un  mois,  faisait  des  frictions  mercurielles. 

M.  Personne  a  fait  connaître,  dans  un  mémoire  soumis  actuellement 
au  jugement  de  l’Académie  de  médecine ,  le  procédé  nouveau  d’analyse 
qu’il  a  mis  en  usage  ;  il  a  bien  voulu  m’en  donner  le  résumé  dans  la 
note  qui  suit  : 

a  De  nombreuses  expériences  m’ayant  prouvé  l’extrême  volatilité 
du  mercure  à  l’état  de  bichlorure,  j’acquis,  dit-il,  la  certitude  que  la 
température  à  laquelle  on  détruisait  les  matières  organiques  à  l’aide  de 
l’eau  régale  et  du  chlore,  dans  la  recherche  du  mercure,  était  suffisante 
pour  faire  pei-drela  petite  quantité  de  cet  agent  qui  pouvait  sc  trouver 
dans  les  matières  soumises  à  l’expérfence,  et  particulièrement  dans  le 
lait.  J’ai  voulu  me  mettre  complètement  à  l’abri  de  cette  cause  de 
perte,  en  évitant  absolument  la  chaleur. 
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«  Voici  comment  j’ai  opéré  : 

«  Le  lait  est  traité  par  un  courant  prolongé  de  chlore  à  froid  jusqu’à 
ce  que  la  matière  caséeuse,  bien  séparée,  soit  devenue  tout  à  fait  fria¬ 
ble,  Le  liquide  est  alors  filtré;  puis  ,  après  en  avoir  éliminé  le  chlore 
en  excès,  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux  ou  d’un  sulfite,  on  le  sature  par 
l’hydrogène  sulfuré,  qui  précipite  le  mercure  à  l’état  de  sulfure. 

«  Cette  précipitation  est  assez  lente  à  se  faire  ;  aussi  faut-il  pour  cela 
renfermer  la  liqueur  saturée  d’hydrogène  sulfuré  dans  un  flacon 
bouché,  et  laisser  bien  déposer.  Le  précipité  est  lavé  par  décantation  à 
plusieurs  reprises  ,  et  enfin  réuni  dans  une  petite  capsule,  et  séché  au 
bain-marie.  On  l’introduit  ensuite  au  fond  d’un  tube  de  verre  bouché 
et  peu  fusible;  on  le  recouvre  de  petits  fragments  de  chaux  vive, 
puis  l’extrémité  ouverte  du  tube  est  étirée  en  un  très-léger  tube 
en  U. 

c(Il  suflit  alors,  pour  mettre  le  mercure  en  liberté,  de  chauffer  au 
rouge  le  tube  ainsi  disposé,  en  commençant  d’abord  par  la  chaux,  et 
allant  successivement  jusqu’au  précipité  mercuriel  qui  se  réduit  en 
vapeur  et  est  décomposé  par  la  chaux  qui  s’empare  du  soufre ,  tandis 
que  le  métal  mis  en  liberté  va  se  condenser  en  très-petits  globules 
dans  le  petit  tube  en  ü,  qu’on  a  eu  soin  de  refroidir  pendant  l’opé¬ 
ration. 

«  En  opérant  ainsi ,  j’ai  obtenu  de  très-petits  globules  mercuriels  avec 
lesquels  j’ai  lait  des  taches  blanches  sur  des  lames  d’or,  taches  qui  dis¬ 
paraissaient  par  la  chaleur,  caractère  qui ,  dans  ces  circonstances ,  ne 
peut  appartenir  qu’au  mercure.  )) 

D’après  ces  analyses  chimiques,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  que  des 
quantités  infinitésimales  de  mercure,  devra-t-on  s’étonner  et  des  résul¬ 
tats  désastreux  que  m’a  donnés  le  traitement  indirect,  et  de  la  tergi¬ 
versation  des  auteurs  qui  ont  blâmé  le  traitement  direct ,  préférant 
celui  par  la  nourrice,  et  qui,  plus  tard,  sont  revenus  au  premier?  Ainsi, 
Faguier  et  Doublet  qui,  dans  un  premier  mémoire,  vantaient  beaucoup 
le  traitement  indirect,  vaincus  probablement  par  l’évidence  des  faits, 
rétractèrent  leurs  éloges  et  ne  craignirent  pas  de  donner  le  mercure 
aux  enfants.  Il  faut  dire  que  ces  deux  auteurs  étaient  à  la  tête  d’un 
hôpital  qui  avait  été  créé  tout  exprès  pour  instituer  le  traitement  in¬ 
direct.  Cet  hôpital  était  celui  de  Vaugirard  ;  il  fut  ouvert  en  1780  par 
les  soins  du  lieutenant  de  police  Lenoir.  A  cette  époque,  l’opinion  était 
très-partagée  sur  le  meilleur  traitement  des  enfants  syphilitiques  à  la 
mamelle,  et  la  croyance  était  entière  dans  la  transmission  possible  des 
symptômes  secondaires  entre  les  nourrissons  et  les  nourrices.  On  n’ad¬ 
mit  dans  cet  établissement  que  des  nourrices  infectées  ou  des  femmes 
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grosses  également  vénériennes  et  sur  le  point  d’accoucher  ;  de  façon 
que  ces  femmes  pouvaient  allaiter  des  enfants  étrangers  syphilitiques, 
sans  danger  de  gagner  une  maladie  qu’elles  avaient  déjà,  et  pouvant 
donner  à  ces  enfants  un  lait  médicamenteux  par  le  traitement  qu’elles 
étaient  obligées  de  subir  pour  elles-mêmes. 

Ce  petit  hôpital  de  Vaugirard  subsista  pendant  douze  ans,  doté  d’a¬ 
bord  par  un  impôt  mis  sur  les  Jeux,  puis  par  les  revenus  des  pèlerins 
de  Saint-Jacques.  Il  fut  ensuite  entretenu  par  l’administration  dcl’lïô- 
pital  général  jusqu’à  l’ouverture  de  l’hôpital  des  Capucins  (hôpital  du 
Midi),  dans  lequel  il  vint  se  fondre. 

Bertin,  qui  fut  médecin  de  la  division  des  nourrices  à  l’hôpital  des 
Capucins  et  qui,  comme  on  le  sait,  a  écrit  un  très-bon  livre  sur  la  sy¬ 
philis  des  enfants,  inclina  pendant  longtemps  pour  le  traitement  indi¬ 
rect  ;  mais  on  voit  que  sa  foi  est  assez  chancelante ,  et  il  avoue  meme 
que  bien  souvent,  sous  son  influence,  les  symptômes  ne  font  que  s’a¬ 
doucir  ou  disparaître,  pour  se  manifester  de  nouveau  plus  tard.  Il  va 
même  jusqu’à  regretter  de  n’avoir  pas  mis  plus  souvent  en  pratique 
le  traitement  direct,  car  il  a  eu  à  s’en  louer. 

Il  semble  enfin  que  ce  soit  pour  ne  pas  donner  un  démenti  complet 
aux  théories  qui  avaient  fait  préférer  le  traitement  indirect,  que  quel¬ 
ques  auteurs  conseillent  encore  de  le  faire,  mais  en  .administrant  en 
même  temps  le  mercure  à  l’enfant,  comme  si  un  semblable  compromis 
n’était  pas  bien  suffisant  pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode. 

Quant  au  traitement  par  le  lait  d’une  ânesse  ou  d’une  chèvre  mer- 
curialisées ,  qu’on  pourrait  supposer  plus  efficace  parce  qu’une  plus 
grande  quantité  de  mercure  est  administrée  à  la  fois  à  ces  animaux, 
les  recherches  de  M.  Péligot,  qui  n’en  pas  trouvé,  les  analyses  de 
M.  Réveil ,  qui  ne  lui  en  ont  donné  que  des  traces,  sont  assurément 
bien  faites  pour  en  démontrer  l’insuffisance  ;  et  malgré  l’historiette  de 
Swédiaur,  il  est  rationnel  de  croire  que  le  lait  de  vache,  d’ânesse  ou 
de  chèvre  mercurialisées ,  donné  à  des  enfants  à  défaut  de  celui 
de  femme,  ne  doit  son  efficacité  qu’à  ses  qualités  nutritives  plutôt 
qu’à  des  propriétés  médicamenteuses.  L’éminent  syphilographe  que 
je  viens  de  nommer  raconte  qu’il  est  à  sa  connaissance  qu’il  y  a  en 
Europe  une  famille  régnante  dont  tous  les  enfants  sont  nés  avec  le 
germe  vérolique  dans  le  corps,  et  dont  aucun  n’a  survécu  jusqu’à  ce 
qu’on  se  soit  déterminé  à  administrer  le  mercure  à  l’ânesse  qui  four¬ 
nissait  le  lait  pour  la  nourriture  du  dernier  enfant  (Swédiaur,  tome  II, 
chap.  i).  Otez  ici  le  merveilleux  de  la  famille  régnante,  et  vous  avez 
le  fait  très-ordinaire  d’un  enfant  qui  doit  la  vie  à  un  simple  change¬ 
ment  d’hygiène.  Ces  cas-là  ne  sont  pas  rares. 
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J’ai  dit  en  commençant  que,  chez  les  jeunes  enfants,  la  syphilis  sui¬ 
vait  une  marche  très-rapide  ;  je  dois  insister  sur  ce  point,  car  on  voit 
souvent  des  enfants  de  mères  syphilitiques  naître  avec  l’apparence  de 
la  meilleure  santé,  être  pris  à  l’âge  d’un  mois  ou  six  semaines  de  sym¬ 
ptômes  caractéristiques,  arriver  au  boutde  peu  de  jours  à  un  état  grave, 
et  mourir  dans  un  laps  de  temps  très-court,  si  on  laisse  marcher  leur 
maladie  sans  la  traiter.  Je  demande  quelle  confiance  il  est  permis,  dans 
ces  cas,  d’accorder  au  traitement  par  la  nourrice,  dont  le  lait  ne  ren¬ 
fermera  que  des  proportions  très-minimes  de  mercure,  et  qui  encore 
n’en  renfermera  qu’après  un  certain  nombre  de  jours  de  son  admi¬ 
nistration. 

En  général,  à  une  maladie  à  marche  rapide,  il  faut  un  traitement 
énergique,  Ici,  le  moyen  de  l’obtenir  plus  sûrement ,  c’est  de  donner 
le  mercure  à  l’enfant  même ,  sans  craindre  son  état  de  faiblesse  et  en 
ne  perdant  pas  de  vue,  au  contraire,  que  plus  il  est  malade,  plus 
grande  est  la  nécessité  de  le  traiter  vigoureusement. 

On  m’objectera  sans  doute  que,  chez  ces  petits  êtres,  toute  l’écono¬ 
mie  est  prise,  que  leurs  organes  digestifs  surtout  sont  dans  un  état  de 
souffrance  que  ne  feraient  qu’augmenter  les  préparations  mercurielles. 
Cette  objection  est  de  toute  justesse  ,  et  c’est  parce  qu’elle  m’a  frappé 
depuis  longtemps  que  j’ai  à  peu  près  banni  de  ma  thérapeutique  le 
mercure  à  l’intérieur  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  que  je  me  trouve 
très-bien  de  l’administrer  par  la  méthode  endermique,  en  frictions  et 
en  bains.  Je  ne  prétends  pas  que  le  mercure,  pris  par  la  bouche,  n’ait 
tendu  de  grands  services  ;  il  a  été  conseillé  par  des  auteurs  trop  re¬ 
commandables  ,  il  est  actuellement  encore  prescrit  par  des  praticiens 
trop  haut  placés  dans  la  science  pour  qu’il  soit  permis  de  ne  pas  .ajouter 
foi  aux  résultats  qu’ils  disent  en  avoir  obtenus  ;  mais  bien  certaine¬ 
ment  il  ne  peut  trouver  son  application  que  dans  des  affections  à  mar¬ 
che  plus  lente,  et  alors  que  la  constitution  n’csl  pas  encore  trop  déla¬ 
brée  ,  OH  bien  lorsque,  les  progrès  du  mal  ayant  été  enrayés  par  la 
méthode  endermique,  il  y  aquclquc  obstaclcà  sa  prolongation,  l’emploi 
du  mercure  étant  cependant  encore  indispensable. 

On  ne  peut  guère  administrer  le  mercure  à  l’intérieur  aux  enfants 
que  dissous  ou  suspendu  dans  un  liquide,  car  il  est  difficile  de  le  leur 
donner  sous  forme  de  pilules.  C’est,  en  général,  au  sublimé  qu’on  a 
recours,  et  on  le  donne  dans  du  lait,  dans  une  émulsion,  dans  du  sirop 
ou  dans  du  miel,  à  la  dose  d’un  vingt-quatrième,  d’un  vingtième  ou 
d’un  seizième  de  grain.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  le  calomel,  à  la 
dose  de  dix  à  quinze  centigrammes  par  jour  ;  mais,  de  toutes  les  pré¬ 
parations  mercurielles,  c’est  sans  contredit  celle-là  qui  a  le  plus  d’in- 
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convénients  ;  car  elle  purge  promptement,  et  son  action  antisypliili- 
tiqnc  devient  tout  h  fait  nulle. 

On  peut  certainement  ainsi,  et  à  doses  très-minimes,  administrer 
aux  enfants  à  la  mamelle  à  peu  près  toutes  les  préparations  mercu¬ 
rielles  qu’on  emploie  chez  les  adultes. 

Depuis  longtemps  on  a  observe  le  peu  d’action  du  mercure  sur  la 
bouche  des  cnlants,  et  cela  tout  aussi  bien  quand  ils  le  pi  cnnent  à  l’in- 
tcricur  que  lorsqu’ils  l’absorbent  par  la  peau;  mais  ce  qui  fait  le  dan¬ 
ger  de  ce  médicament  à  l’intérieur,  c’est  son  inUucuce  lacbeuse 
sur  l’estomac  et  sur  les  intes'tins.  J’ai  vu  des  enfants  être  pris  de  vo-r 
missements  opiniâtres  après  des  doses  très-légères,  et,  ce  que  j’ai  tou¬ 
jours  vu  prédominer,  c’est  l’entérite,  qui  enlève  la  plupart  des  cnlants 
traités  de  cette  manière.  Aussi  est-ce  en  vue  de  prévenir  des  accidents 
aussi  fâcheux  que  j’ai  remis  en  vigueur  la  méthode  enderiniqnc,  qu’à 
mon  sens  on  a  trop  délaissée  depuis  un  certain  nombre  d’années;  et 
voici  comment  je  procède  à  l’administration  du  mercure  de  cette  fa¬ 
çon  :  après  avoir  baigné  l’enfant  à  l’eau  de  son  phisieuis  fois,  afin  de 
calmer  l’inflammalion  qui  peut  exister,  et  afin  aussi  de  prédisposer  la 
peau  à  une  absorption  plus  facile,  je  fais  faire,  sur  les  parois  latérales 
de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l’aisselle,  une  friction  avec  un  gramme 
d’onguent  napolitain,  un  jour  d’un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé. 
Ces  fi  letions  doivent  être  faites  doucement,  afin  de  ne  pas  irriter  la 
peau  ;  elles  doivent  être  prolongées  pendant  plusieurs  minutes. 

Deux  fois  par  semaine  je  fais  suspendre  les  frictions,  et  ce  jour-là 
je  donne  à  l’enfant  un  bain  d’eau  tiède,  dans  lequel  je  fais  ajouter  de 
deux  à  quatre  grammes  de  sublimé  corrosif. 

Pour  les  enfants  de  deux  mois  à  un  an,  le  traitement,  tel  que  je 
l’indique,  suffit  en  général,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’augmenter  la 
dose  de  l’onguent  mercuriel  et  du  sublimé;  mais  quand  les  enfants 
sont  plus  âgés,  on  peut  sans  inconvénient  porter  la  dose  de  la  friction 
à  deux  grammes,  et  celle  du  sublimé  à  six  grammes  par  bain. 

Ma  confiance  dans  les  bains  mercuriels  est  beaucoup  plus  grande 
pour  les  enfants  qne  pour  les  adultes,  auxquels  même  je  ne  les  prescris 
presque  jamais,  tant  je  trouve  leur  action  incertaine  ;  ce  qu’il  faut 
prol)ablcmcnt  attribuer  à  la  différence  de  sensibilité  de  la  peau,  sui¬ 
vant  les  âges.  Je  ne  fais  qu’un  reproche  à  ces  bains  chez  les  enfants^ 
et  ce  leproche  prouve  précisément  en  faveur  de  leur  efficacité,  c’est 
qu’employés  tous  les  jours  ils  font  disparaître  les  symptômes  trop  vite, 
et  (lu’aussi  bien  à  rhôpilal  qu’en  ville,  les  parents,  ne  voyant  plus  de 
manifestations  morbides,  croient  facilement  à  une  guérison  complète 
et  cessent  le  traitement,  malgré  les  rcpiésentalions  qu’on  peut  leur 
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faire.  Aussi ,  qu’arrive-t-il  ?  c’est  que  quand  on  veut  trop  se  presser 
d’effacer  le  symptôme,  on  ne  guérit  pas  le  principe  spécifique,  et  qu’on 
a  des  retours  d’un  mal  qui  n’a  été  qu’effleuré,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Il  est  très-rare  que  les  frictions  mercurielles,  faites  avec  les  pré¬ 
cautions  dont  je  parle,  déterminent  des  accidents  locaux  d’érytlicmc 
ou  d’éruption  vésiculeuse  ;  on  comprendra,  d’ailleurs,  qu’en  conseillant 
de  les  faire  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  j’ai  eu  en  vue  et  d’agir 
sur  une  surface  large,  et  d’éviter  l’action  de  la  pommade  liydrargyrique 
sur  des  parties  où  la  peau  est  presque  toujours  salie  et  irritée  par  l’u¬ 
rine  ou  les  matières  fécales,  comme  les  jambes  ou  les  cuisses. 

Lorsque  les  parties  génitales  et,  l’anus  sont,  ainsi  que  cela  est  très- 
fréquent,  le  siège  de  plaques  muqueuses  ou  d’ulcérations  à  sécrétion 
abondante,  je  les  touche  quelquefois  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  4,  6  ou  8  grammes  pour  32  grammes  d’eau.  Mais  si  la  sécrétion 
est  modérée,  ou  qu’il  n’y  ait  que  des  tubercules  secs,  je  me  contente 
de  lotions  d’eau  de  son,  de  guimauve,  de  sureau  ;  mais  je  fais  toujours 
saupoudrer  les  surfaces  avec  de  l’amidon,  de  la  farine  ou  du  lycopode, 
et,  autant  que  possible,  je  les  isole  les  unes  des  autres  avec  du  linge  sec 
ou  de  la  charpie. 

Quand  c’est  la  peau  du  visage  qui  est  prise,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  chez  les  tout  jeunes  enfants  l’impétigo  facial  syphilitique  est  fré¬ 
quent,  on  emploiera  les  memes  lotions  ;  mais,  de  plus,  les  parties  ma¬ 
lades  étant  ici  exposées  à  l’air,  et  la  dessiccation  s’en  faisant  facile¬ 
ment,  ce  qui  détermine  des  déchirures  et  des  fissures  très-douloureuses 
pendant  les  cris  ou  l’action  de  téter,  on  devra,  le  plus  souvent  possi¬ 
ble,  les  recouvrir  d’un  corps  gras  quelconque,  pommade  de  concombres, 
cérat  ordinaire,  cérat  opiacé  ou  au  calomel. 

Si  maintenant  il  me  fallait  donner  des  observations  à  l’appui  de  la 
méthode  de  traitement  que  je  propose,  je  n’aurais  que  l’embarras  du 
choix.  J’ai  fait  voir  cette  année  à  mes  deux  honorables  et  excellents 
collègues  de  Lourcine,  MM.  Gosselin  et  Legendre,  des  enfants  qui  arri¬ 
vaient  à  l’hôpital  dans  un  état  affreux  et  qui,  au  bout  de  quinze  jours, 
de  trois  semaines ,  d’un  mois  de  traitement,  n’étaient  plus  reconnaissa¬ 
bles.  Je  citerai  un  cas  tout  récent,  qui  est  pour  moi  d’une  grande  va¬ 
leur;  le  voici  aussi  abrégé  que  possible  :  une  jeune  femme  .syphilitique 
pendant  une  première  grossesse  accouche  d’un  enfant  bien  portant  qui, 
au  bout  de  cinq  semaines,  est  pris  d’accidents  secondaires  bien  tran¬ 
chés.  Je  le  traite  directement  par  les  frictions  et  les  bains  mercuriels, 
la  guérison  a  lieu  et  elle  se  maintient  bonne.  Deux  ans  se  passent  sans 
manifestations  vénériennes  chez  la  mère  :  nouvelle  grossesse,  accou¬ 
chement  d’un  enfant  assez  chétif,  qui  naît  avec  une  bulle  de  pemphy- 
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gus  sur  le  côté  gauche  du  thorax  sans  en  présenter  ni  aux  pieds  ni  aux 
mains,  qui  à  six  semaines  se  couvre  de  plaques  muqueuses,  de  pus¬ 
tules  d’impétigo,  et  qui  en  peu  de  temps  arrive  à  un  état  de  cachexie  ex¬ 
trême.  Cet  enfant  fut  conduit  à  l’un  de  nos  honorables  confrères,  méde¬ 
cin  des  plus  distingués  des  hôpitaux  et  professeur  à  la  Faculté,  qui, 
reconnaissant  avec  juste  raison  la  nécessité  d’un  traitement  mercuriel 
à  la  mère,  le  lui  prescrivit  en  déclarant  qu’il  serait  suffisant  pour  gué¬ 
rir  l’enfant  qui ,  d’ailleurs,  ne  présentait  que  fort  peu  de  chances  de 
guérison  et  qui  était  trop  faible  pour  supporter  le  traitement  direct. 
Cependant  la  mère,  effrayée  de  cette  sentence  et  se  rappelant  les  bons 
résultats  qu’avait  eus  pour  son  premier  enfant  le  traitement  que  je  lui 
avais  fait  subir,  m’amena  celui-ci.  Je  déclarai  que  le  cas  me  paraissait 
extrêmement  grave,  mais  que  s’il  y  avait  quelques  chances  de  vie  pour 
cet  enfant,  elles  étaient  dans  un  traitement  administré  directement  et 
immédiatement.  Ce  jour-là  même  on  fil  une  friction  avec  1  gramme 
d’onguent  napolitain;  on  la  continua  sans  interruption  pendant  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  les  symptômes  s’étaient  singulièrement 
amendés;  l’enfant  a  repris  de  la  force,  l’état  cachectique  disparaît,  et 
tout  fait  présager  une  terminaison  heureuse.  Jusque-là  je  n’avais  pas 
donné  de  bains  de  sublimé,  et  à  cause  du  temps  froid  qu’il  faisait,  et 
à  cause  de  la  faiblesse  extrême  de  ce  petit  malheureux.  Il  est  actuelle¬ 
ment  en  état  de  les  supporter,  et  ils  contribueront  à  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion  de  quelques  ulcérations  qui  existent  encore.  L’enfant  a  été  mon¬ 
tré  ces  jours-ci  au  confrère  qui  l’avait  vu  lors  de  l’apparition  de  sa 
maladie,  et  j’ai  été  d’autant  plus  heureux  de  cette  circonstance,  qu’un 
de  mes  élèves  qui  porte  un  nom  cher  à  la  science,  le  docteur  Dugès,  de 
Montpellier,  soutenant  il  y  a  quelques  mois  sa  thèse  sur  le  traitement 
des  enfants  syphilitiques,  avait  pour  juge  ce  même  confrère  qui  se  dé¬ 
clarait  partisan  du  traitement  par  la  nourrice. 

J’emprunte  encore  à  ma  pratique  le  fait  suivant,  qui  prouve  d’une 
manière  péremptoire  la  supériorité  du  traitement  direct.  M”"  X.  est 
infectée  par  son  mari  le  jour  même  de  son  mariage;  elle  devient  en¬ 
ceinte  immédiatement,  et  à  deux  mois  de  grossesse  elle  est  couverte  de 
plaques  muqueuses,  de  taches  cuivrées,  de  boutons  croùteux  dans  le 
cuir  chevelu,  avec  perte  des  cheveux.  Un  traitement  par  les  pilules  de 
Dupnyti'cn  est  prescrit,  mais  il  est  fort  mal  suivi.  M™'  X.  accouche 
à  terme  d’une  petite  fille  très-bien  portante.  A  trois  semaines,  tuber¬ 
cules  plats  à  l’anus  et  à  la  vulve  :  soins  de  propreté  pour  l’enfant, 
traitement  mercuriel  à  la  mère  qui  nourrit.  Au  bout  d’un  mois  tout  a 
disparu,  A  six  mois,  nouvelle  apparition  de  tubercules  à  l’enfant;  nou¬ 
veau  traitement  mercuriel  à  la  mère,  bien  que  depuis  l’époque  de  sa 
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grossesse  il  n’y  ait  eu  aucune  manifestation ,  Au  bout  d’un  mois  encore 
guérison  de  l’enfant,  A  un  an,  nouvelle  apparition  de  plaques  muqueu¬ 
ses  aux  parties  génitales  et  à  l’anus,  mais  de  plus,  celte  fois,  éruption 
pustuleuse  de  la  face ,  dérangement  dans  les  fonctions  du  ventre  et 
tendance  à  la  cachexie.  C’est  alors  que  je  fus  consulté.  Je  proposai 
d’emblée  le  traitement  direct,  mais  les  parents  ne  voulurent  jamais  y 
consentir,  prétendant  que  le  mercure  donné  de  cette  manière  tuerait 
leur  enfant;  on  ne  voulut  meme  pas  permettre  quelques  bains  de  su¬ 
blimé.  Je  dus  céder  ;  mais  comme  le  lait  de  la  mère  devenait  rare,  je 
fis  donner  à  l’enfant  une  nourrice  à  laquelle  je  fis  prendre  la  liqueur 
de  Vau-Swiclen.  Ce  traitement  lut  scrupuleusement  suivi  pendant  trois 
mois,  après  lesquels  la  petite  fille  était  très-bien  portante  ;  tout  sym¬ 
ptôme  avait  disparu,  et  ce  qui  me  donnait  bon  espoir,  c’est  quela  dispa¬ 
rition  s’était  faite  moins  vite  que  les  deux  fois  précédentes.  L’enfant 
fut  sevrée,  elle  avait  alors  quinze  mois.  A  deux  ans  elle  fut  prise  d’une 
fièvre  éruptive  mal  caractérisée  et  pour  laquelle  je  ne  la  vis  pas;  mais 
je  dus  penser  que  c’était  une  roséole  aiguë,  lorsque  je  constatai,  alors 
que  tout  étal  fébrile  avait  disparu  ,  quelques  taches  jaunâtres  sur  le 
ventre  cl  sur  la  poitrine,  et  lorsque  j’assistai  à  la  manifestation 
successive  de  plaques  muqueuses  aux  organes  génitaux,  à  la  bouche 
et  au  nez,  et  de  pustules  d’eclbyma  sur  diverses  parties  du  corps. 
Cette  fois  les  parents  émient  bien  édifiés  sur  la  vertu  du  lait  tner- 
curialisé  ;  d’ailleurs  l’enfant  était  sevrée,  il  fallait  bien  agir  directe¬ 
ment.  Je  donnai  une  solution  de  sublimé,  à  la  dose  d’un  seizième  de 
grain  ,  que  je  portai  môme  à  un  quart  de  grain,  et  je  fis  prendre  tous 
les  cinq  jours  un  bain  additionné  de  quatre  grammes  de  sublimé.  Au 
bout  de  six  semaines  tout  avait  djsparu  ,  mais  je  continuai  le  meme 
lrailcmenlsixaulrcsscmaincscncore.il  y  a  maintenant  huit  ans  de  cela; 
la  petite  fille,  qui  en  a  dix,  est  une  charmante  enfant,  fraîche  et  rose, 
qu’on  ne  supposerait  pas  avoir  été  tourmentée  au  commencement  de  sa 
vie  par  une  maladie  aussi  tenace. 

Je  résume  ce  travail  en  disant  : 

Le  Iraiicmenl  indirect  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu 
de  mercure  que  contient  le  lait;  il  est  dangereux  par  le  temps  précieux 
qu’il  fait  perdre  dans  une  maladie  à  marche  rapide  et  qui  peut  avoir 
promptement  une  issue  funeste. 

Le  traitement  direct  est  seul  efficace;  il  peut  êUe  fait  par  l’adminis^ 
tration  du  mercure  à  l’intérieur  ;  mais  le  moyen  le  meilleur  et  le  mieux 
approprié  à  l’état  des  organes  digestifs,  c’est  celui  par  l’absorption  cu¬ 
tanée  cnfriclions  avec  l’onguent  napolitain,  et  en  bains  avec  le  snhlimé 
corrosif.  CujtamRiBK. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


^ODVEIXE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  APPLICABLE  A  CERTAINS  CAS 
d’ÉPIPHORA  DÉPENDANT  Dü  RENVERSEMENT  EN  DEHORS 
Oü  DE  l’oblitération  DES  POINTS  LACRYMAUX. 

Par  lo  docteur  \V.  Bowman,  professeur  d'anatomie  pathologique  au  Collège  royal 
et  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  opiuhalmique  de  Londres. 

La  cause  la  plus  commune  qui  met  obstacle  au  passage  des  Larmes 
dans  la  cavité  nasale  est  certainement  répaississement  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  des  canaux  excréteurs ,  avec  accumulation 
de  sécrétion  morbide  dans  rintérieur  du  sac.  Mais  il  est  d’autres 
causes,  affectant  aussi  les  points  ou  les  conduits  lacrymaux,  qui  peu¬ 
vent  également  empcclier  le  passage  des  larmes,  et  devenir  le  point 
de  départ  d’un  cpipbora  aussi  fatigant  et  aussi  désagréable  que  dans 
le  cas  précédent.  C’est  sur  les  épiplioras  de  cette  dernière  espece  que 
je  désire  appeler  l’attention,  et  en  particulier  sur  ceux  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause,  soit  les  déplacements  en  dehors  des  points  lacrymaux, 
de  l’inférieur  ordinairement ,  soit  l’oblitération  des  points  ou  des 
conduits  lacrymaux ,  consécutive  à  des  lésions  mécaniques  ou  à  des 
ulcérations. 

De  ces  déplacements  des  points  lacrymaux,  il  en  est  un  assez  fré¬ 
quent,  qui  accompagne  l’cctropion.  La  membrane  muqueuse  de  la 
paupière  est  épaissie,  et  revêt  souvent  les  caractères  du  tégument  ex¬ 
terne.  Le  bord  tarsien  de  celle-ci,  y  compris  la  portion  surmonléc  par 
le  point  lacrymal,  s’aplatit  et  s’arrondit  ;  de  sorte  que  le  point  lacry¬ 
mal  SC  trouve  déjeté  en  dehors  du  trajet  des  larmes.  La  membrane 
muqueuse  du  conduit  et  du  sac  lacrymal  participe  souvent  elle -meme 
à  l’épaississement  inflammatoire. 

Le  traitement  de  ce  déplacement  peut  se  résoudre  quelquefois  en 
totalité  dans  celui  de  l’ectropion  ;  et  le  point  lacrymal ,  étant  rétabli 
autant  que  possible  dans  sa  situation  normale,  peut  reprendre,  en 
grande  partie,  ses  fonctions.  J’ai  même  remarqué  que,  dans  quelques 
cas  d’eclropion  d’ancienne  date,  bien  que  le  point  lacrymal  continue 
à  être  déplacé,  le  larmoiement  se  calme  peu  à  peu,  sans  doute  parce 
que  la  membrane  muqueuse  perd  sa  sensibilité ,  à  la  suite  d’une  lon¬ 
gue  exposition  à  l’air,  et  tend  à  revêtir  lentement  les  caractères  de  la 
peau.  Toutefois,  il  est  assez  singulier  que  ces  malades  souffrent  aussi 
peu  de  cet  obstacle  à  l’écoulement  des  larmes,  et  que  l’on  ne  voie  re¬ 
paraître  le  larmoiement  que  lorsque  la  sécrétion  est  augmentée  par 
ttn  grand  froid,  ou  par  toute  autre  cause  accidentelle. 


(  448  ) 

Dans  d’autres  cas,  il  arrive  que,  après  la  guérison  de  l’ectropion , 
par  suite  de  l’une  des  opérations  recommandées  en  pareil  cas,  l’épi- 
pLora  persiste,  soit  que  le  point  lacrymal  conserve  un  léger  dépla¬ 
cement  ,  soit  que ,  entouré  par  les  tissus  tuméfiés,  il  ait  subi  une 
altération  irréparable  dans  sa  structure.  S’il  était  prouvé  que,  dans  ce 
dernier  cas,  le  sac  lacrymal  ne  présente  aucune  altération ,  le  mode 
de  traitement  que  je  vais  bientôt  faire  connaître  serait  également  ap¬ 
plicable  à  cet  épiphora. 

Mais  il  est  un  autre  déplacement  du  point  lacrymal  beaucoup  plus 
simple  que  celui  qui  accompagne  l’ectropion,  et  qui,  en  ce  qui  touche 
l’arrêt  des  larmes  au  devant  de  l’œil,  est  même  beaucoup  plus  incom¬ 
mode  pour  la  vision,  par  cela  que  les  larmes,  s’accumulant  au  devant 
de  la  cornée,  occasionnent  de  fausses  réfractions  de  la  lumière  ,  ce  qui 
est  assez  rare  dans  l’épiphora  de  l’ectropion  ;  de  plus,  la  sécrétion  des 
larmes  semble  maintenue  dans  scs  limites  habituelles,  et  ne  diminue 
pas,  comme  il  arrive  souvent  dans  l’ectropion  chronique. 

Il  faut  un  examen  attentif  et  minutieux  pour  découvrir  la  cause  de 
l’épiphora  dans  ces  derniers  cas  :  la  paupière  peut  être  en  contact 
avec  le  globe  de  l’œil,  et  tout  au  plus  s’en  éloignc-t-cllc  un  peu  dans 
certaines  situations,  par  exemple,  lorsque  l’œil  est  tourné  en  haut. 
Toutefois,  la  saillie  naturelle  sur  laquelle  est  placé  le  point  lacrymal 
fait  défaut,  et  à  sa  place  on  aperçoit  une  surface  cutanée,  aplatie  ou 
arrondie,  sur  laquelle  on  peut  distinguer,  bien  qu’avec  difhculté,  son 
orifice,  situé  à  une  petite  distance  de  la  surface  muqueuse  de  la  pau¬ 
pière,  fortement  réduit  de  volume,  n’étant  plus  baigné  par  les  larmes, 
mais  bien  sec  et  contracté. 

Lorsqu’on  a  découvert  le  siège  de  l’orifice,  on  peut  aisément  intro¬ 
duire  un  stylet  jusque  dans  le  sac,  qui  est  vide  lui-même  ;  ce  qui 
prouve  l’intégrité  de  l’appareil  des  larmes,  excepté  en  ce  qui  regarde 
la  position  du  point  lacrymal. 

Il  peut  donc  y  avoir  au  moins  deux  causes  à  ce  déplacement  du 
point  lacrymal  :  1“  une  inflammation  chronique  légère  de  eette  par¬ 
tie  de  la  conjonctive  située  au  voisinage  du  point  lacrymal,  déter¬ 
minant  un  épaississement  de  cette  partie  de  la  membrane,  et  par  suite 
son  renversement  avec  celui  du  point  lacrymal.  (Cette  inflammation 
peut  exister  seule  ou  être  unie  à  une  ophthalmie  chronique.)  2»  Une 
affection  chronique  de  la  paupière  inférieure,  ressemblant  un  peu  à 
l’eczéma  ,  par  suite  de  laquelle  il  se  produit  une  rétraction  modérée, 
mais  générale  de  la  paupière,  et  un  renversement  du  point  lacrymal 
en  dehors. 

C’est  un  fait  bien  remarquable,  qu’un  déplacement  extrêmement  le» 
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ger  de  la  paupière  en  dehors  suffit  pour  suspendre  les  fonctions  du 
point  lacrymal  inférieur.  Voici  de  quelle  manière  il  me  semble  qu’on 
peut  en  rendre  compte  :  les  points  lacrymaux  sont  placés  naturelle¬ 
ment  ,  ou  bien  sur  la  face  conjonctivale  de  la  paupière,  comme  chez 
quelques  animaux  inférieurs  ;  ou  bien,  comme  chez  l’homme,  dans  le 
point  où  la  peau  et  la  conjonctive  se  réunissent.  Or,  la  peau  diffère 
de  la  membrane  muqueuse  en  ce  que  les  couches  superficielles  de  l’é¬ 
piderme  sont  rendues  grasses  par  la  présence  de  la  sécrétion  sébacée, 
de  sorte  qu’elles  chassent  l’eau,  comme  le  ferait  un  papier  graisseux  ; 
tandis  que  la  partie  correspondante  de  la  membrane  muqueuse  est 
humide,  et  que  l’eau  y  adhère  librement.  Si  nous  appliquons  cette 
donnée  aux  paupières  et  à  l’écoulement  des  larmes,  nous  voyons  que 
celles-ci  doivent  être  dirigées  vers  les  points  lacrymaux  et  pénétrer 
dans  leurs  orifices  ;  mais  si  la  peau  n’était  pas  grasse  jusqu’au  bord 
des  paupières,  les  larmes  pourraient  peut-être  bien  franchir  le  rebord 
tarsien  et  s’écouler  sur  la  joue.  A  la  vérité,  la  peau  des  paupières  est 
excessivement  mince  et  délicate  ;  elle  manque  de  follicules  sébacés  ; 
mais,  en  revanche,  il  existe,  au  niveau  de  la  ligne  de  jonction  de  la 
peau  avec  la  membrane  muqueuse,  un  grand  nombre  de  follicules  sé¬ 
bacés  ,  destinés  à  verser  leur  sécrétion  sur  le  bord  de  la  paupière  , 
c'est-à-dire  dans  le  point  où  les  larmes  font  continuellement  effort 
pour  s’épancher  au  dehors,  et,  par  conséquent,  dans  lequel  il  est  le 
plus  essentiel  que  la  peau  soit  grasse.  Les  glandes  de  Meibomius  ne 
me  paraissent  donc  pas  destinées  à  prévenir,  comme  le  supposent  les 
anatomistes,  l’agglutination  des  paupières  lorsqu’elles  sont  fermées  (ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  dans  ce  point  plutôt  que  dans  tout  autre,  qu’il  y 
ait  ou  non  delà  matière  sébacée),  mais  bien  à  maintenir  la  surface  de 
l’épiderme,  voisine  du  bord  do  la  paupière,  dans  cet  état  graisseux 
qui  empêche  les  larmes  de  s’écouler  sur  la  joue.  J’ajouterai  que  l’u¬ 
sage  probable  de  cette  glande  sébacée,  qu’on  appelle  la  caroncule,  est 
de  rejeter  les  larmes  dans  une  petite  cavité  située  au-dessus  d’elle, 
où  elles  peuvent  être  prises  par  les  points  lacrymaux  ;  car  même  le 
point  lacrymal  inférieur  glisse  et  s’élève  au-dessus  de  la  caroncule, 
dans  le  mouvement  de  clignotement  des  paupières.  Il  semble  que  ce 
point  lacrymal,  bien  que  situé  sur  les  confins  de  la  peau  et  de  la 
membrane  muqueuse,  possède  seulement  les  caractères  de  celte  der¬ 
nière  :  son  bord  externe  est  toujours  huinccté  par  les  lai'mes,  cl  ne 
présente  rien  de  graisseux  ;  la  surface  muqueuse  située  à  son  côté  in¬ 
terne,  et  par  laquelle  les  larmes  l’abordent,  est  également  humide  et 
conjonctivale.  Or,  dans  les  cas  sur  lesquels  j’ai  appelé  tout  à  l’heure 
l’attention,  le  point  lacrymal  a  son  bord  externe  graisseux  et  cuticu- 
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laire,  par  suite  de.  son.  déplacement  et  de  son  exposition  à  l’air,  et  la 
mcmln-ane  située  à  son  côté  intei'ne  présente  des  changements  ana¬ 
logues,  de  sorte  que  les  larmes  qui  ne  peuvent  arriver  jusqu’à  lui  ne 
le  baignent  plus,  mais  se  rassemblent  sous  forme  de  goutte,  au  ni¬ 
veau  de  la  caroncule  ;  et  si  le  point  lacrymal  est  refoulé  en  arrière, 
jusqu’au  contact  avec  les  larmes,  son  bord  repousse  immédiatement 
riiumidité,  et  ne  peut  plus  être  humecté,  comme  autrefois.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  il  suflit  d’une  transformation  de  la  conjonctive  dans  l’éten¬ 
due  d’un  soixantième  de  pouce,  au  niveau  du  point  lacrymal,  pour  que 
les  fonctions  de  celui-ci  soient  totalement  suspendues. 

J’avais  vu  des  épiphoras  de  ce  genre  résister  à  toute  espèce  de 
traitements,  même  à  ceux  qui  semblaient  le  plus  rationnellement  indi¬ 
qués,  tels  que  l’excision  d’une  portion  de  la  membrane  muqueuse  ; 
lorsque  deux  faits  observés  par  moi,  à  peu  de  distance,  l’un  de  l’au¬ 
tre,  vinrent  me  donner  l’idée  de  tenter  une  opération  nouvelle.  Le 
premier  de  ces  faits  était  relatif  à  une  femme  de  quarante-trois  ans , 
affectée  d’une  ophthalmic  chronique  de  l’œil  gauche,  et  chez  laquelle 
la  paupière  supérieure  était  un  peu  déformée  entre  le  point  lacrymal 
et  le  sac,  à  la  suite  d’une  lésion  physique,  qui  remontait  à  son  enfance. 
Le  canal  lacrymal  avait  été  divisé  complètement  en  travers.  Les  deux 
orifices  étaient  restés  ouverts  ;  de  sorte  qu’on  pouvait  introduire  un 
stylet,  soit  dans  l’orifice  inférieur,  qui  était  assez  ample,  et  pénétrer 
par  là  dans  le  sac,  soit  dans  le  point  lacrymal  et  par  là  dans  l’orifice 
supérieur,  au  voisinage  de  la  caroncule.  Malgré  ces  altérations,  il  n’y 
avait  pas  d’épiphora.  Ayant  rencontré  un  second  fait  tout  à  fait  sem¬ 
blable,  je  me  demandai  si,  en  divisant  le  canal  lacrymal  de  la  même 
manière  que  celai  avait  eu  lien  dans  les  cas  précédents  ;  si,  en  ou¬ 
vrant  aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  pénétrer  dans  le  sac,  je  ne 
remédierais  pas  à  tous  les  inconvénients  de  ces  cas  d’épiphoras  rebelles 
et  invétérés.  Les  deux  faits  que  je  venais  d’observer  me  portaient  à 
croire  que  cette  ouverture  artificielle  ne  se  rétracterait  probablement 
pas,  et  pourrait  servir,  aussi  bien  que  le  point  lacrymal  lui-même,  à 
l’écoulement  des  larmes.  L’occasion  me  fut  bientôt  donnée  de  véri¬ 
fier  l’exacliliide  de  mon  opinion  : 

Obs.  I.  Double  épiphora  avec  renversement  des  points  lacry¬ 
maux  inférieurs  en  dehors;  division  transversale  du  canal  la¬ 
crymal  ;  insuccès  ;  division  longitudinale  du  canal  lacrymal  à 
partir  du  point  lacrymal  inférieur  ;  guérison. — Un  jeune  com¬ 
mis,  employé  dans  une  maison  de  commerce,  de  la  Cité,  souffrait, 
depuis  deux  ans,  d’un  larmoiement  continuel.  La  peau  des  paupières 
inferieures  semblait  avoir  été  affectée  d’eczéma  chronique  :  elle  était 
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rouge,  luisante  et  contractée  ;  Ites  paupières  inférieures,  au  niveau,  de 
l’angle  interne,  étaient  un  peu  séparées  du  globe  de  l’œil,  de  sorte 
que  les  points  lacrymaux  n’avaient  pas  leur  direction  halrituelle,  mais 
paraissaient  aplatis  et  légèrement  renversés;  les  larmes,  se  ras>- 
semblant  à  l’angle  interne,  n’arrivaient  point  jusque  sur  les  points  la¬ 
crymaux  ;  les  points  supérieurs  étaient  légèrement  [aplatis,  petits  et 
peu  distincts.  Un  stylet  pénétrait  facilement  par  les  deux  points  la¬ 
crymaux  ,  jusque  dans  l’intérieur  du  sac. 

Le  14  février  1850,  j'introduisis  un  stylet  dans  le  point  lacrymal 
inférieur  gauche,  et  je  pratiquai,  à  moitié  chemin  entre  le  point  la¬ 
crymal  et  la  caroncule,  sur  la  face  conjonctivale,  une  petite  incision 
transversale.  Puis,  ayant  fait  sortir  le  stylet  par  cette  ouverture,  je 
fendis  un  peu  le  canal  en  avant,  mais  sans  arriver  jusqu’au  point  la¬ 
crymal  je  ne  coupai  pas  non  plus  complètement  en  travers  le  canal 
dans  toute  son  épaisseur..  J’avais  pratiqué  l’opération  dans  le  point 
où  les  larmes  se  rassemblaient ,  et  j’espérais  que,  l’ouverture  restant 
perméable ,  le  cours  des  larmes  se  rétablirait  mais  j’eus  beau  sé¬ 
parer  les  bords  de  la  plaie  tous  les  jours,  et  passer  plus  tard  un  fil 
du  point  lacrymal  jusque  dans  le  canal,  en  le  faisant  sortir  par  la  nour 
velle  ouverture  ;  telle  était  la  tendance  de  celle-ci  à  se  refermer,  qu’en 
enlevant  le'  fil  dix  jours  après,  la  plaie  se  referma  immédiatement,,  et 
que  l’opération  resta  inutile.  Pendant  le  séjour  du  fil,  le  malade  avait 
éprouvé  beaucoup  de  soulagement,  et  les  larmes  s’étaient  à  peine  ac¬ 
cumulées. 

Le  9  mars,  après  avoir  constaté  que  le  canal  lacrymal  était  par¬ 
faitement  perméable  depuis  le  point  lacrjunal  jusqu’au  sac,  désespé¬ 
rant  de  maintenir  ouvert  un  orifice  pratiqué  sur  les  parois  de  ce 
conduit ,  je  me  décidai  à  poursuivre  le  même  but  par  un  autre  pr«»- 
cédé  ;  c’csl-à-dirc  à  fendre  supérieurement  le  canal  lacrymal,  à  partir 
du  point  lacrymal,  dans  une  longueur  sulfisante  pour  reporter  en  ar¬ 
rière  son  orifice ,  sur  cette 
portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vers  laquelle  les  lar¬ 
mes  se  rassemblaient.  C’est 
ce  que  je  pratiquai,  à  l’aide 
d’un  bistouri ,  guidé  par  un 
stylet  cannelé ,  iulroduit 
préalablement  dans  le  point 
et  le  conduit  lacrymal.  Le 
lendemain ,  je  trouvai  que  les  lèvres  de  la  plaie  s’étaient  réunies  dans 
toute  leur  étendue  :  je  déchirai  les  adhérences  avec  le  stylet,  et  je 
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revins  plusieurs  fois  au  même  procédé,  de  manière  à  empêcher  la 
réunion  des  bords  de  la  plaie  pendant  la  cicatrisation.  Le  20,  le 
canal  était  converti  eu  un  sillon  ,  et  les  bords  de  la  plaie  ne  pré¬ 
sentaient  plus  de  disposition  à  se  réunir  ;  les  larmes  suivaient 
ce  sillon,  pour  se  rendre  jusque  dans  le  sac,  par  la  portion  restante 
du  canal  lacrymal  ;  l’épipbora  avait  presque  entièrement  disparu. 
Ce  résultat  m’encouragea  à  pratiquer  la  même  opération  sur  la 
paupière  inférieure  du  côté  opposé,  et  la  réussite  ne  fut  pas  moins 
complète.  Au  mois  de  juillet,  le  malade  était  parfaitement  guéri; 
l’épipliora  avait  entièrement  disparu  des  deux  côtés.  J’ai  vu  de¬ 
puis  ce  malade  à  diverses  reprises,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Cette  expérience  que  je  venais  de  faire  me  conduisit  à  rejeter  la 
division  transversale  du  canal,  dont  les  cas  de  plaie  accidentelle  m’a- 
yaient  d’abord  fourni  l’idée,  et  à  adopter  un  procédé  plus  simple, 
consistant  à  fendre,  dans  une  petite  étendue,  le  canal  lacrymal,  à  par¬ 
tir  du  point  lacrymal,  du  côté  de  la  conjonctive. 

En  détruisant  ainsi  le  point  lacrymal ,  je  n’étais  pas  sans  quelques 
inquiétudes  :  je  me  demandai  si  les  larmes  seraient  reprises  par  cet 
orifice  que  je  créais  artificiellement  dans  un  point  où  le  canal  lacry¬ 
mal  ne  présente  pas  les  dispositions  de  structure  que  l’on  attribue 
généralement  aux  points  lacrymaux.  Ces  craintes  n’étaient  pas  fon¬ 
dées  ;  car  les  larmes  s’engagèrent  parfaitement  dans  le  canal  lacrymal, 
bien  que  ce  fût  au  milieu  de  son  trajet  ;  et,  soit  dit  en  passant,  ce  ré¬ 
sultat  tend  à  prouver  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’appareil  la¬ 
crymal  ont  attaché  trop  d’importance  aux  points  lacrymaux,  et  peut- 
être  aussi  à  ce  canal  triangulaire  qu’ils  disent  exister  entre  les  bords 
des  paupières  et  le  globe  de  l’œil,  lorsque  les  paupières  sont  fermées, 
et  qu’ils  supposent  servir  à  diriger  les  larmes  vers  les  points  la¬ 
crymaux. 

Il  est  intéressant  de  noter  la  différence  présentée  par  les  deux  ori¬ 
fices  artificiels ,  l’un  transversal ,  l’autre  longitudinal,  relativement  à 
leur  tendance  à  la  contraction.  Dans  les  deux  cas,  très-probablement, 
les  tissus  divisés  se  montrèrent  aussi  disposés  à  subir  le  même  degré 
de  contraction  ;  mais,  lorsque  la  division  est  transversale,  il  suffit  d’une 
légère  contraction  dans  la  direction  circulaire,  pour  fermer  l’ouver¬ 
ture  ;  tandis  que,  lorsque  la  division  est  longitudinale  ou  oblique,  une 
constriction  égale  des  bords  divisés  ne  peut  fermer,  ou  même  beau¬ 
coup  rétrécir  l’ouverture,  parce  que  la  division  n’a  été  pratiquée  que 
sur  un  côté  de  la  circonférence,  et  que  le  reste  n’a  pas  été  intéressé  ; 
bref,  je  fus  guidé  par  les  résultats  que  j’avais  vu  obtenir  pour  le  canal 
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de  l’urètre,  par  M.  Fergusson,  qui,  dans  les  cas  d’amputation  du  pé¬ 
nis,  est  parvenu  à  se  mettre  à  l’abri  des  conséquences  de  la  rétraction 
des  tissus,  en  divisant  longitudinalement  le  canal  de  l’urètre  à  partir 
de  la  plaie.  Or,  l’analogie  me  semblait  frappante  entre  les  deux  ca¬ 
naux  ,  pour  la  structure  et  pour  les  fonctions. 

Je  ne  recommande  certainement  pas  cette  opération  dans  les  cas  ré¬ 
cents  de  renversement  des  points  lacrymaux,  ni  dans  ceux  dans  les¬ 
quels  on  pourrait  obtenir  la  guérison  par  un  traitement  plus  doux.  Je 
dois  cependant  faire  remarquer  que  cette  opération  n’entraîne  après 
elle  aucune  difformité  visible,  et  que,  pour  reconnaître  qu’elle  a  été 
pratiquée,  il  faut  examiner  les  parties  avec  la  plus  grande  attention. 

Au  fait  qui  précède,  j’ajouterai  l’observation  suivante,  dans  laquelle 
j’ai  réussi  également  à  guérir  un  épipbora  des  plus  anciens  et  des  plus 
rebelles. 

Ods.  II.  Epiphora  de  l’œil  droit,  avec  renversement  du  point 
lacrymal  inférieur,  guéri  par  la  division  du  canal  lacrymal.  — 
Un  commis  de  courtier  maritime,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  avait  eu 
une  opbthalmie  de  l’œil  droit  deux  ans  et  demi  auparavant.  Depuis 
cette  époque,  les  larmes  avaient  toujours  coulé  sur  la  joue,  surtout  dès 
qu’il  s’exposait  au  froid;  do  plus  l’œil  était  fortement  enflammé.  Le 
malade  avait  toujours  le  mouchoir  à  la  main  pour  essuyer  son  œil,  et 
la  vue  était  troublée  par  l’accumulation  des  larmes  entre  les  paupières. 
Le  sac  et  l’appareil  lacrymal  paraissaient  sains  ;  cependant,  le  bord  de 
la  paupière  inférieure,  dans  sa  moitié  interne,  était  arrondi  et  légère¬ 
ment  aplati  ;  de  sorte  qu’il  s’appliquait  difllcilement  sur  le  globe  de 
l’œil.  Le  point  lacrymal,  au  lieu  d’être  situé  au  sommet  de  cette  saillie 
angulaire  qui  existe  ordinairement  vers  l’angle  interne  de  l’œil  et 
dirigée  en  avant,  reposait  sur  une  surface  aplatie  ;  elle  était  à  peine 
visible.  Tout  autour  la  peau  était  sèche  et  cuticulairc;  les  larmes  ne 
l’atteignaient  pas,  mais  s’accumulaient  autour  de  la  caroncule  et  le 
long  du  bord  de  la  paupière. 

Après  m’être  assuré  qu’un  stylet,  introduit  par  le  point  lacrymal, 
pénétrait  facilement  dans  le  sac,  je  fendis  le  canal  lacrymal  supérieu¬ 
rement  sur  un  stylet  cannelé,  dans  une  étendue  d’un  huitième  de 
pouce,  et  sur  la  face  muqueuse.  Deux  jours  après,  je  séparai  les  bords 
de  la  plaie  qui  déjà  avaient  contracté  des  adhérences  et  s’étaient  rem¬ 
plis  de  lymphe  plastique.  Il  n’y  avait  pas  encore  eu  du  soulagement. 
Le  quatrième  jour,  l’ouverture  était  pleinement  établie ,  les  bords 
cicatrisés,  et  l’orifice  reporté  en  arrière  sur  la  surface  conjonctivale,  à 
un  huitième  de  pouce  de  la  caroncule  ;  le  soulagement  était  considé¬ 
rable;  bien  que  le  malade  se  lût  exposé,  la  veille,  auvent  d’est,  son 
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œil  avait  à  peine  pleuré.  J’ai  vu  très-souvent  le  malade  depuis  ;  la 
guérison  semble  complète  et  durable. 

J’ai  parlé,  au  commencement  de  cette  note,  des  cas  d’épiphora 
dépendant  non  pas  du  déplacement,  mais  de  Y  oblitération  des  points 
ou  canaux  lacrymaux.  Ces  obstructions  se  montrent  de  temps  en  temps , 
soit  à  la  suite  de  simples  contractions  ou  rétrécissements  du  canal, 
soit  à  la  suite  d’ulcération  ou  de  lésion  physique.  Il  est  remarquable 
que  les  larmes  ne  s’accumulent  pas  toujours  dans  ces  cas.  Peut-être  le 
point  lacrymal  restant  remplit-il  un  double  office,  ou  bien  la  sécré¬ 
tion  des  larmes  est-elle  moins  abondante.  J’ai  vu  un  malade  chez 
lequel,  à  la  suite  d’un  coup  violent  porté  sur  le  globe  de  l’œil,  il  y 
avait  eu  division  du  canal  lacrymal  inférieur,  à  sa  partie  moyenne, 
avec  obstruction  complète  au  niveau  de  la  cicatrice,  sans  qu’il  y  eût 
larmoiement  ;  ce  n’est  pas  cependant  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Je  pense  que,  dans  ces  cas,  on  pourrait  employer  avec  quelques 
modifications  l’opération  que  je  viens  de  décrire.  Les  tentatives  de 
Monro  et  de  J.-L.  Petit,  pour  ouvrir  do  nouveaux  conduits,  en  pas¬ 
sant  un  fil,  on  en  faisant  une  incision  sur  le  canal,  sont  oubliées  de¬ 
puis  longtemps  ;  cette  ouverture  artificielle  se  ferme  aussitôt  que  l’on 
cesse  d’y  introduire  le  séton  ou  la  bougie.  C’est  que,  pour  rétablir  le 
cours  des  larmes,  il  faut  que  le  conduit  lacrymal  fournisse  lui-même 
la  voie,  et  c’est  ce  que  l'on  no  peut  obtenir  que  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  siège  de  l’obstruction  est  suffisamment  éloigné  du  sac  pour 
permettre  d’ouvrir  le  canal  dans  l’intervalle  et  à  travers  la  con¬ 
jonctive. 

Deux  méthodes  d’opération  s’offrent  iei  d’ellcs-mêmes  :  la  première 
consisterait  à  couper  transversalement  sur  la  direction  du  canal  lacry¬ 
mal,  au  niveau  de  l’obstacle  entre  lui  et  le  sac,  et  à  fendre  ensuite  le 
canal,  sur  un  stylet  introduit  dans  la  plaie.  La  seconde,  en  supposant 
qu’on  ne  trouvât  pas  d’orifice  après  cette  section  transversale,  con¬ 
sisterait  à  ouvrir  le  sac,  au-dessous  du  tendon  de  l’Orbiculaire,  et  à 
fendre  ensuite  le  canal  près  de  l’obstacle,  après  avoir  introduit  un 
stylet  dans  le  sac  jusque  dans  le  conduit  lacrymal.  Les  orifices  des  con¬ 
duits  lacrymaux  dans  le  sac  sont  tellement  larges,  que  je  ne  doute  pas 
qu’un  chirurgien  un  peu  exercé  et  familiarisé  avec  l'anatomie  de  ces 
parties  ne  parvînt  à  pénétrer  dans  ces  canaux.  Pour  ma  part,  j’y  ai 
toujours  réussi  sur  le  cadavre,  mais  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de 
la  faire  sur  le  vivant;  bien  entendu  que  dans  ces  cas  le  canal  devrait 
être  fendu  à  travers  la  conjonctive  au  voisinage  de  la  caroncule,  on 
bien  les  larmes  ne  pourraient  pas  reprendre  leur  cours  par  cette  voie. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  qu’il  est  des  cas  d’épiphora  dépen- 
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dant  d’une  obstruction  des  canaux  lacrymaux  au  voisinage  du  sac, 
pour  lesquels  cette  operation  serait  entièrement  inutile  et  sans  résul¬ 
tat  ;  par  exemple,  loi'sque  le  sac  lacrymal  est  vide  et  que  le  stylet 
rencontre,  au  moment  de  pénétrer  dans  le  sac,  une  résistance  élastique, 
en  vertu  de  laquelle  la  paroi  externe  du  sac  et  la  peau  qui  la  double 
sont  entraînées  par  le  stylet  vers  le  nez.  Dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  un 
réti'écissernent  simple  du  canal  au  niveau  de  son  orifice  interne,  ré¬ 
trécissement  qui  doit  être  traité  comme  celui  des  autres  conduits  mus- 
culo-mcmbrancux . 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DÉTERMiNATION  PUISE  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  AU  SUJET 
DES  NOUVELLES  PRÉPARATIOI^S  PHARMACEUTIQUES. 

Nous  déplorions  récemment,  avec  un  bonorablc  pharmacien  de  la 
province,  et  le  grand  nombre  de  nouvelles  préparations,  et  les  fré¬ 
quentes  modifications  proposées  aux  formules  connues,  que  publient 
les  journaux.  La  Société  de  pharmacie  vient  de  prendre  à  cet  égard 
une  décision  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applaudir ,  savoir,  qu’un 
rapport  sera  fait  d’office  par  un  de  scs  membres  sur  toutes  les  nou¬ 
velles  préparations  pharmaceutiques.  La  discussion  qui  s’établira  met¬ 
tra  en  évidence  les  inventions  bonnes  et  utiles,  tandis  qu’elle  renverra 
à  l’étude  ou  rejettera  dans  l’oubli  les  publications  trop  précipitées. 
11  arrive  trop  souvent,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Soubeiran,  que 
les  auteurs  jugent  les  préparations  qu’ils  proposent,  sans  en  avoir 
fait  un  examen  comparatif  et  assez  prolongé  ;  ils  y  regarderont  de 
plus  près  quand  ils  sauront  que  leur  travail  doit  être  soumis  à  un 
contrôle.  Quant  à  ceux  qui-ne  font  ces  publications  que  dans  un  but 
de  lucre,  il  est  bon  que  le  public  médical,  trop  enclin  à  la  crédulité,  soit 
averti  de  la  valeur  de  ce  qui  lui  est  offert,  et  qu'il  cesse  d’être  induit 
en  erreur  par  des  assertions  mensongères.  La  note  sur  l’iodure  d’ami¬ 
don  et  son  sirop,  que  nous  avons  insérée  dans  notre  livraison  du  15 
avril,  p.  314,  nous  dispense  de  publier  une  analyse  du  rapport  de 
M.  Soubeiran,  sur  ces  préparations.  Nous  rapporterons  cependant  les 
eonclusiqns  du  travail  de  ce  savant  pharmacien;  elles  viennent  légi¬ 
timer  l’oubli  dans  lequel  nous  avons  laissé  les  nombreuses  réclames  qui 
avaient  pour  but  d’exallcr  l’utilité  de  l’iodure  d’amidon. 

«  L’iode,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre,  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  altérante  incontestable  ;  mais  est-ce  bien  à  l’état 
d’iodure  d’amidon  qu'il  faut  le  préférer  î 
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«  Je  trouve  à  celte  forme,  ajoute  M.  Soubeiran,  de  grands  dé- 
fauts. 

«  Le  premier,  c’est  que  sous  le  rapport  de  la  facilite  d’administra¬ 
tion,  l’iodurc  et  le  sirop  sont  tous  deux  des  médieaments  d’une  saveur 
extrêmement  désagréable. 

«  Le  second  défaut,  plus  grave,  c’est  que  ces  médicaments  sont  si 
variables  dans  leur  composition,  que  le  médecin  qui  les  administre 
n’est  jamais  sûr  de  savoir  quelle  dose  d’iode  est  prise  par  le  malade. 

«  Quant  à  l’avantage  d’avoir  l’iode  à  l’état  soluble,  il  était  tout  aussi 
bien  obtenu  par  l’iodure  ioduré  de  potassium  ou  par  l’huile  iodée  de 
M.  Marchai  (de  Calvi).  » 

analyse  cniMIQüE  ET  PHARMACEDTIQDE  DES  FÈVES  DE  CÉDRON . 

Trouver  un  succédané  au  quinquina  n’est  pas  seulement  une  ques¬ 
tion  scientifique  et  commerciale,  c’est  un  acte  humanitaire  du  plus 
haut  intérêt.  Aussi  le  gouvernement,  l’Académie  de  médecine,  l’Ecole 
de  pharmacie  décerneront  un  prix  d’honneur  à  celui  qui  découvrira 
une  substance  pouvant,  en  tous  points,  remplacer  l’écorce  du  Pérou. 

Déjà  bien  des  médicaments  ont  été  expérimentés  dans  ce  but;  mais 
aucun  d’eux  n’a  rempli  les  conditions  voulues. 

Depuis  quelques  années,  l’attention  s’est  portée  sur  une  fève  nom¬ 
mée  cédron,  et,  à  la  demande  du  ministre  du  commerce,  l’Académie 
de  médecine  a  nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Chevallier, 
Mérat,  Honoré  et  Duméril,  qui  doivent  faire  un  rapport  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du  cédron  ;  d’un  autre  côté,  MM.  Edouard  Des¬ 
champs  (de  Paris),  et  un  autre  médecin  d’Alger,  se  sont  empressés  de 
la  prescrire  comme  fébrifuge,  et,  s’ils  n’ont  pas  obtenu  tous  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  espéraient,  il  faut  peut-être  l’attribuer  à  ce  que  sa  com¬ 
position  chimique  ne  leur  était  pas  connue. 

Les  semences  du  cédron  sont  cultivées  dans  l’isthme  de  Panama. 
M.  le  docteur  Yauvert  (de  Mean),  ancien  consul  à  Santa-Marlha, 
Nouvelle-Grenade,  dit  qu’à  Panama  on  les  emploie  journellement  pour 
guérir  les  fièvres  intermittentes  et  les  blessures  vénéneuses. 

Ces  graines  ont  une  forme  ovale,  aplatie  sur  une  face  et  Irès-lége- 
remcnl  bombée  sur  l’autre,  et  déprimée  sur  l’un  des  côtés;  elles  sont 
longues  de  quatre  centimètres,  effilées  par  un  bout,  arrondies  par  l’au¬ 
tre  ;  chacune  d’elles  pèse  de  quatre  à  dix  centigrammes,  rarement  au 
delà. 

200  grammes  de  celte  substance  entière  peuvent  être  renfermés 
dans  un  vase  qui  contiendrait  240  grammes  d’eau;  le  même  poids 
de  fèves  peut  déplacer  130  grammes  de  ce  liquide. 
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La  fève  de  cédron  est  lisse  extérieurement;  sa  couleur  est  jaune,  ana¬ 
logue  à  celle  du  macis  sali  par  le  temps  ou  la  poussière  ;  sa  saveur 
est  amère,  Todeur  sui  generis-,  la  chaleur  et  le  temps  la  rancit. 

Ce  fruit  ne  plie  pas  sous  la  pression  des  doigts ,  il  casse  net  ;  sa 
texture  intérieure  est  dure,  serrée,  lisse  ;  il  se  réduit  lacilement  en 
poudre, 

La  poudre  do  cédron  est  jaune,  grasse  à  l’œil  et  au  toucher,  odo¬ 
rante,  amère  ;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  elle  nage  quelques 
instants  sur  l’eau  et  finit  par  s’y  émulsionner  ;  chaufréc  avec  ce  liipiide, 
elle  prend  la  forme  d’un  magma  tellement  épais,  qu’il  faut,  pour  le 
passer  ou  le  filtrer,  ajouter  une  très-grande  quantité  de  ce  véhicide  ; 
distillée  avec  de  l’eau,  do  l’alcool  ou  de  l’éther,  elle  leur  abandonne 
de  son  principe  aromatique. 

La  teinture  alcoolique  de  cédrons  est  odorante,  amère,  acide,  jaune  ; 
elle  décompose  les  rayons  solairc.s,  en  produisant  des  reflets  ii  isés,  verts, 
qui  n’ont  aucune  analogie  avec  ceux  que  donnent  les  solutions  acides 
de  quinine;  cette  .teinture  contient  une  matière  hutyreuse  cl  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  substance. 

L’extrait  aqueux  de  cette  graine,  préparé  à  froid,  est  sec,  cassant, 
lisse,  brun,  odorant,  amer,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  sa  solution 
est  acide  ;  préparé  à  chaud,  il  ollre  l’aspect  d’un  magma  jaune,  foncé, 
odorant,  amer  ;  il  est  peu  soliiLlc  dans  l’eau  froide  ;  il  l’csl  d  iViiniage 
dans  l’eau  chaude  ;  il  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  il  contient  de  la 
gomme,  de  la  matière  hutyreuse,  de  l’amidon  et  des  principes  actifs. 
L’extrait  alcoolique  est  jaune,  odorant,  amer,  acide;  il  n’est  pas  cora- 
plctemcnt  soluble  dans  l'eau  froide  ou  chaude  :  il  contient  une  grande 
quantité  de  matière  hutyreuse  cl  les  principes  actifs  de  la  substance. 

D’après  notre  analyse,  les  cédrons  sont  composes  de  :  cedrine,  — 
matière  hutyreuse,  — gomme,  —  amidon,  —  tannin,  — huile  fixe, 
huile  volatile,  —  albumine. 

Le  temps  cl  la  chaleur  y  développent  des  acides  gras. 

Nous  n’avons  pu  encore  débarrasser  la  cédrine  des  matières 
étrangères  qui  la  salissent.  Nous  la  croyons  destinée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  thérapeutique.  On  l’obtient  en  traitant  par  l’eau 
distillée  aiguisée  d’acide  sullurique  l’extrait  alcoolique  de  ce  fruit, 
puis  on  procède  comme  on  le  fait  pour  la  quinine. 

La  matière  hutyreuse  a  une  couleur  brune,  elle  est  amère,  odo¬ 
rante,  presque  entièrement  saponifiabic,  soluble  dans  l’alcool  rec¬ 
tifie,  les  éthers,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  la  graisse  ;  elle  fond  à  la 
lemiiératurc  de  la  main  ;  en  contact  avec  un  corps  enflamme,  elle 
brûle,  eu  répandant  beaucoup  de  fumée. 
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lyDe  nos  expériences  et  de  nos  observations  nous  concluons  que 
l’alcaloïde  contenu  dans  la  fève  du  cédron  peut,  en  se  combinant  avec 
des  acides,  former  des  sels  qui  sont  aussi  amers  que  ceux  de  la  strych¬ 
nine,  avec  lesquels  ils  ont  une  grande  ressemblance  quant  à  la  sa¬ 
veur  ;  que  l’extrait  alcoolique,  débarrassé  des  matières  insolubles 
dans  l’eau,  est  plus  actif  que  ceux  préparés  par  l’eau  froide  ou  chaude  ; 
que  l’extrait  aqueux  fait  à  froid  contient  plus  de  principes  actifs  que 
ceux  obtenus  par  la  chaleur;  une  certaine  dose  de  cet  extrait  a  des 
effets  presque  toxiques  sur  les  lapins. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  qui  seraient  désireux  d’entre¬ 
prendre  sur  les  fèves  de  cédron  des  expériences  chimiques  et  médicales 
pourront  s’adresser  à  nous  5  nous  nous  ferons  un  véritable  plaisir  de 
leur  fournir  autant  de  cette  substances  qu’il  leur  sera  agréable. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 


COnRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SDR  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES-UNES  DES  FORMES  DE  l’ÉRYSIPÈLE. 
Parle  docteur  Jdles  IlASCAnct,  cliirurgicn  en  cher  de  t’tiôpilal  de  Chatclteraull. 

Depuis  deux  mois,  la  constitution  atmosphérique  de  notre  départe¬ 
ment  nous  a  permis  d’observer  un  grand  nombre  d’érysipèles ,  soit 
spontanés,  soit  traumatiques,  et  cette  influence  est  telle  que  nous  avons 
cru  devoir  nous  abstenir  de  toute  opération  chirurgicale.  Quelques-unes 
des  observations  que  nous  rapportons  plus  bas  justifient  jusqu’à  quel 
point  nos  craintes  pouvaient  être  fondées. 

Parmi  ces  phlegraasics  cutanées  de  cause  spéciale,  il  en  est,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre,  qui  ont  été  tout  à  fait  bénignes  et  qui  n’ont 
offert,  ni  dans  leur  mode  d’apparition,  ni  dans  leur  terminaison,  rien 
qui  lût  digne  d’attention.  Ainsi,  quelquefois  l’érysipèle  s’est  borné  au 
nez  ou  à  l’une  des  joues,  ou  à  ces  deux  parties  à  la  fois.  En  trois  ou 
quatre  jours,  sous  l’influence  du  repos  et  des  soins  hygiéniques,  tout 
rentrait  dans  l’ordre.  Chez  d’autres,  la  maladie  débutait  presque  tou¬ 
jours  par  ces  memes  parties,  s’étendait  de  proche  en  proche  du  centre 
de  la  face  en  rayonnant  transversalement  vers  les  oreilles,  en  haut 
vers  le  front  et  le  cuir  chevelu,  en  bas  vers  le  menton,  pour  venir  se 
concentrer  et  se  terminer  à  la  nuque.  Dans  l’espace  d’un  à  deux  sep¬ 
ténaires,  l’affection  parcourait  ses  différentes  phases  d’accroissement  Ct 
de  déclin.  Chez  quelques-uns  de  nos  malades,  appartenant  à  cette  ca¬ 
tégorie,  la  maladie  a  clé  loin  de  conserver  son  caractère  de  bénignité 
des  premiers  jours. 
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Du  cinquième  au  huitième  jour,  l’intensité  de  la  phlegmasie  s’csl 
caractérisée  anatomiquement  :  l“'par  le  boursouflement  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  2“  par  l’apparition  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  phlyctcnes,  tant  sur  la  face  que  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  nuque  ;  3°  par  la  production  de  petits  abcès,  soit  dans  les 
paupières  supérieures,  soit  dans  l’épaisseur  du  derme  chevelu,  et,  phy¬ 
siologiquement,  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  de 
105  à  120  pulsations,  le  redoublement  ayant  lieu  plus  souvent  le  soir  ; 
puis  de  l’agitation,  des  rêvasseries,  un  délire  loquace,  avec  carpho- 
logic.  Au  lieu  de  cette  fréquence  des  battements  du  pouls,  deux  fois 
nous  avons  observé  60  à  65  pulsations  par  minute,  mais  avec  inter¬ 
mittence  et  dureté.  Dans  ecs  deux  cas,  on  avait  peine,  pendant  la  nuit, 
à  contenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  leur  délire  portait  spécialement 
sur  les  habitudes  ordinaires  de  leur  genre  de  vie.  Ajoutez  à  cela  que 
les  lèvres  et  les  dents  sont  devenues  fuligineuses  et  la  langue  couleur 
d’acajou.  Ces  formes  de  l’érysipèle  non  traumatique  n’ont  rien  qui  ne 
se  présente  chaque  jour  dans  la  pratique,  et,  si  nous  les  reproduisons 
sommairement,  c’est  pour  mieux  faire  ressortir  l’influence  de  la  mé¬ 
dication  à  laquelle  nous  nous  sommes  définitivement  arreté  dans  l’é¬ 
pidémie  de  cette  année. 

Pendant  notre  séjour  comm_c  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous 
avons  AUI  bien  des  traitements  tour  à  tour  employés  contre  cette  ma¬ 
ladie,  depuis  la  méthode  expectante,  qui  compte  encore  aujourd’hui 
un  grand  nombre  de  partisans,  jusqu’à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge, 
proposée  par  Pcllctan,  mise  en  pratique  par  le  baron  Larrey,  et  con¬ 
seillée  de  nouveau  par  le  professeur  Breschet.  Les  antiphlogistiques 
locaux  ou  généraux,  aussi  bien  que  le  vésicatoire  sur  le  crâne,  nous  ont 
toujours  paru  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
révulsifs  sur  le  tube  intestinal,  et  de  l’application  des  corps  gras,  soit 
simples,  soit  médicamenteux,  sur  la  surface  érysipélateuse.  Parmi  ces 
derniers,  l’onguent  mercuriel  figure  au  premier  rang  ;  mais  la  facilité 
et  la  rapidité  de  son  absorption  doivent  rendre  très-circonspect  dans 
son  emploi.  Dans  les  cas  simples,  nous  nous  bornons  à  l’axoïige  puri¬ 
fiée  et  récemment  préparée  ;  c’est  le  seul  topique  auquel  nous  donnons 
la  préférence  des  le  début  et  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie. 
Comme  médication  interne,  après  avoir  débuté  par  un  éméto-catar-. 
thique  ordinaire,  toutes  les  fois  que  l’état  des  premières  voies  l’exige, 
nous  employons,  les  jours  suivants,  le  calomel  à  doses  réfractées  et 
suivant  la  méthode  de  Law  (calomel,  5  centigrammes  ;  sucre  en  pou¬ 
dre,  4  grammes,  en  douze  prises  égales.  Une  d’heure  en  heure).  Nous 
cessons  cette  dernière  médication  aussitôt  que  les  signes  de  la  saliva** 
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tion  mercurielle  apparaissent,  ce  qui  a  lieu  souvent  des  le  second  ou 
le  troisième  jour.  Des  boissons  acidulées  et  quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  sont  accordées  au  malade. 

Lorsque,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  locaux  ou 
généraux  continuent  et  s'accompagnent  d’accidents  céi  ébraux  ,  c’est 
alors  que  nous  prescrivons  les  pilules  suivantes,  cl  nous  les  adminis¬ 
trons  au  malade  d’heure  en  heure,  ou  do  deux  heures  en  deux  heures, 
suivant  la  gravité  des  circonstances  : 


Pu.  Azotate  de  potasse .  4  grammes. 

Camphre .  1  gramme. 

Conserve  de  roses .  Q.  S. 


Divisez  S.  A.  en  20  pilules. 

Il  arrive  parfois  que  les  malades  dans  leur  agitation,  ou  par  suite 
d’une  dys|>hagie  qui  se  retrouve  également  dans  certaines  formes  de  la 
lièvre  tyidioïde,  ne  peuvent  avaler  ces  pilules  ;  alors  on  les  fait  dis¬ 
soudre  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  et  l’ingurgitation  devient  facile. 

Deux  ou  trois  doses  de  ces  pilules  nous  ont  constamment,  cette  an¬ 
née  du  moins,  réussi  à  calmer  les  plus  formidables  accidents  cérébraux  ; 
rarement  avons-nous  combiné  ou  associé  les  sinapismes  sur  les  mem¬ 
bres  itiférieurs,  et  encore  moins  les  vésicatoires  ;  mais  aussi  chaque  fois 
que  l’indication  d’agir  sur  le  tube  intestinal  se  présentait,  nous  n’o¬ 
mettions  jamais  de  la  remplir. 

Les  effets  de  cette  médication  sont  d’abord  de  mettre  fin  au  délire, 
et  de  se  traduire  sous  forme  de  phénomènes  critiques,  soit  vers  la  peau 
par  des  sueurs  fétides,  soit  vers  les  urines  par  une  diurèse  plus  ahon- 
dante. 

Voici  quelques  faits  qui  résument  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur 
ce  sujet  : 

Obs.  I.  Un  chef  d’atelier  eu  métaux,  âgé  de  trente-cinq  ans,  était  depuis 
un  mois  convalescent  d'une  fluxion  de  poitrine,  qui  avait  nécessité  un 
traitement  énergique.  Ce  jeune  liomme,  d’une  bonne  constitution,  avait 
jusqu’alors  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  avait  déjà  repris  son  em¬ 
bonpoint  et  une  partie  de  sa  fraîcheur,  lorsqu’il  fut  pris,  le  26  novembre 
dernier,  de  frissons,  de  céphalalgie  intense,  avec  nausées  et  vomissements 
répétés. 

Il  crut  d’abord  à  une  indigestion  ;  mais  le  lendemain  une  tuméfaction, 
accompagnée  de  rougeur,  de  ehaleur  et  de  sensibilité,  apparaissait  sur  le 
côté  droit  du  nez,  en  descendant  vers  la  commissure  labiale  du  même 
côté.  Un  érysipèle  de  la  face  commençait,  et  dès  le  cinquième  jour  toute 
la  figure  était  envahie,  avec  accompaguement  d’un  grand  nombre  de  vési¬ 
cules  remplies  de  sérosité. 

Dans  la  soirée  du  septième  jour,  il  y  eut  des  rêvasseries,  de  l’anxiété 
précordiale,  une  certaine  dyspnée  que  l’état  des  organes  respiratoires 
S’expliquait  pas,  et  au  milieu  de  la  nuit  l’agitation  devint  telle  qu’on  me  Ht 
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rappeler  auprès  du  malpde.  Le  pouls  était  dur,  serré  et  frèqueni,  la  léic 
avait  acquis  un  volume  énorme,  le  gonflement  des  paupières  cniralnait 
leur  occlusion;  un  abcès  existait  dans  la  paupière  supérieure  du  cùlé 
gauclie  ;  il  y  avait  de  la  carpliologie,  le  malade  balbutiait  dos  phrases  inco¬ 
hérentes,  et  ce  n'est  qu'en  lixant  fortement  son  attention  qu'on  pouvait 
obtenir  quelques  réponses;  du  reste  insomnie  continuelle.  —  Prescription  ; 
azotate  de  potasse,  4  grammes  ;  camphre,  1  gramme  ;  conserve  de  roses 
Q.  S.  pour  20  pilules  à  prendre  d'heure  en  heure;  onctions  mercurielles 
sur  les  parties  all'ectées. 

Le  i  décembre,  même  état,  llullc  de  ricin,  60  grammes,  qui  produisent 
quatre  évacuations.  Dans  la  soirée,  le  délire  continue  ;  la  main  gauche  est 
sans  cesse  portée  au  creux  épigastrique,  comme  pour  arracher  un  poids 
qui  l'opprime.  Continuation  des  pilules. 

Les  décembre.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  décembre,  le  malade  urine  d’heure 
en  heure  et  abondamment;  ta  lièvre  a  diminué  ainsi  que  l'agitation.  Trois 
bouillons,  une  pilule  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Le' 7  décembre,  le  délire  a  entièrement  cessé;  un  nouvel  abcès  s’est 
développé  à  la  partie  postérieure  de  lu  tête.  Eau  de  Sedlitz. 

Les  8  et  9  décembre,  le  malade  entre  en  convale.scence. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme,  ègeede  vingt-quatre  ans.  d'un  tempérament 
.sanguin  et  nerveux,  avait  une  grande  frayeur  de  la  maladie  régnaïUe  (éry¬ 
sipèle),  ayant  assisté  aux  dernières  heures  de  l'uii  de  ses  voisin.squi  venait 
.de  succomber  à  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  et  pour  lequel  un  vésica¬ 
toire,  en  forme  de  calotte,  avait  été  apptiqué  sur  la  tête.  Huit  ou  dix  jours 
après  cet  événement,  cette  jeune  femme  fut  prise  d’un  endolorissement 
des  ganglions  cervicaux,  avec  nausées  et  vomissements,  courbature  géné¬ 
rale,  céphalalgie  susorbitraire. 

Le  15  décembre,  elle  était  dans  l'état  suivant:  aux  symptômes  delà 
veille  était  venue  se  joindre  une  vive  douleur  avec  gonflement,  rougeur, 
phlyctènes  et  chaleur  sur  la  pommette  droite.  —  Prescription:  4  onctions 
d’axonge  dans  la  journée  ;  calomel,  5  centigrammes  ;  sucre  en  poudre, 
4  grammes  en  12  prises  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  6  décembre,  il  y  a  eu  cinq  ou  six  selles  bilieuses;  la  maladeest  vive¬ 
ment  préoccupée  de  son  état  ;  le  pouls  est  à  120,  mou  et  dépressible  ;  l’éry¬ 
sipèle  couvre  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Limonade,  lavement  émol¬ 
lient,  bouillon  de  poulet. 

Le  7  décembre,  la  nuit  a  été  très-mauvaise;  il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil 
depuis  que  la  malade  est  alitée.  La  lièvre  est  la  même;  on  remarque  quel¬ 
ques  intermittences  dans  le  pouls  ;  les  lèvres  et  les  dents  se  noircissent, 
ainsi  que  la  langue  dans  son  milieu.  Prescription  :  pilules  avec  azotate  de  po¬ 
tasse,  4  grammes;  camphre,  1  gramme;  conserve  de  roses,  Q.  S.  eu  20  pi¬ 
lules,  à  prendre  une  de  deux  heures  en  deux  heures.  , 

Le  8  décembre,  léger  épistaxis,  un  peu  moins  d’agitation  ;  le  pouls  est  à 
110,  les  urines  abondantes  et  troubles.  On  continue  les  pilules,  limonade 
gazeuse,  trois  bouillons. 

Le  9  décembre,  pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes  aux  pieds,  au  cou, 
i  la  poitrine  et  sur  les  membres  Uioraciques;  insomnie,  mais  calme  ; 
l’érysipèle  parcourt  le  cuir  chevelu  et  la  nuque.  On  remarque  des  vési¬ 
cules  gaufrées,  rempliesde  sérosité  citrine.  Les  pilules  sont  continuées  jour 
et  nuit,  de  deux  heures  eu  deux  heures,  malgréla  répugnance  de  la  malade. 
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Le  U  décembre,  le  pouls  'est  à  80,  mais  le  délire  a  cessé.  Huile  de  ricin, 
45  grammes.  Le  10,  la  convalescence  est  franchement  établie. 

0ns.  lli.  Le  20  décembre  1851,  un  maître  bottier,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  constitution  robuste,  et  qui  n’avait  jamais  été  malade,  fut 
pris  d’un  érysipèle  de  la  face  et  de  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnent 
ordinairement. 

Le  septième  jour,  la  maladie  semblait  parcourir  ses  phases  ordinaires, 

orsqu’il  survint  une  dyspnée  avec  toux  sèche  et  une  vive  sensibilité  à 
l’épigastre.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  que  des  signes 
négatifs. — Prescriplion-.  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  looch  blanc 
avec  extrait  de  jusquiame,  10  centigrammes. 

Les  huitième  et  neuvième  jours,  môme  état;  la  tête  offre  un  aspect  mons¬ 
trueux,  par  suite  du  gonflement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané;  le  pouls  est  dur,  lent  et  serré;  la  langue  n’est  pas  sèche;  il  y  a  des 
têvasseries  et  insomnie  complète  depuis  le  début.  Eau  de  Sedlitz,  une  bou¬ 
teille,  bouillon  aux  herbes. 

Le  dixième  jour,  l’oppression  a  cessé  ainsi  que  la  toux,  et  la  douleur 
épigastrique  est  moins  vive;  il  y  a  eu  cinq  ou  six  selles. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  délire  complet;  le  malade  ne  peut  être  con¬ 
tenu  dans  son  lit  et  refuse  de  boire.  Le  11  au  matin,  je  prescrivis  les  pi¬ 
lules  ordinaires,  qu’on  ne  put  faire  prendre  qu’après  les  avoir  préalable¬ 
ment  écrasées  dans  une  cuillerée  d’eau. 

Le  douzième  jour,  le  malade  répond  exactement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  ;  mais  il  retombe  ensuite  dans  ses  idées  incohérentes. — Près- 
cription;  lavement  de  mauve,  bouillon  de  veau.  Continuer  les  pilules  nitrées 
et  camphrées. 

Le  treizième  jour,  même  état. 

Le  quatorzième  jour,  l’crysipèle  parait  être  éteint  depuis  trois  jours,  mais 
le  gonflement  persiste,  et  la  desquamation  épidermique  s’étend  do  proche 
en  proche  sur  les  parties  qui  ont  été  successivement  parcourues  par  l’in¬ 
flammation.  Le  malade  conserve  encore  du  délire,  spécialement  la  nuit.  — 
Prescription  :  une  pilule  de  trois  en  trois  heures,  bouillons. 

Le  quinzième  jour,  pour  la  première  fois,  le  malade  a  reposé  tranquille¬ 
ment  pendant  trois  heures;  il  demande  des  aliments  ;  les  urines  sont  de¬ 
venues  plus  abondantes  seulement  depuis  deux  jours.  — Prescription:  trois 
pilules  à  prendre  dans  la  journée,  deux  potages  et  deux  bouillons. 

Les  dix-septième  et  dix-huitième  jours,  le  mieux  continue. 

Dans  ces  trois  faits,  et  dans,  quelques  autres  cas  d’érysipèle  compliqué 
do  délire  que  nous  pourrions  rapporter,  on  se  demande  tout  d’abord  si, 
parla  méthode  expectante,  on  ne  serait  pas  arrivé  au  même  résultat,  Or,  il 
est  permis  d’en  douter,  car  plusieurs  cas  de  mort,  non-seulement  sur  des  en¬ 
fants,  mais  aussi  sur  des  adultes,  ont  été  signalés  pendant  l’épidémie  que 
nous  venons  de  traverser.  Pour  nous,  chaque  fois  que  la  médication  que 
nous  venons  de  rapporter  a  été  appliquée  dans  les  circonstances  que  nous 
avons  cherché  à  déterminer,  elle  nous  a  toujours  paru  produire  les  plus 
heureux  résultats. 

Nous  appellerons  maintenant  l’attention  sur  le  traitement  qui  nous 
a  également  bien  réussi  dans  cette  forme  de  l’crysipièle  qu’on  est  con- 
.yenu  d’appeler  ambulant. 
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Ici,  deux  cas  peuvent  se  pi-ésenter.  Dans  l’un,  la  phlegmasie  cu¬ 
tanée,  au  lieu  de  se  concentrer  à  la  l'ace  et  au  cuir  chevelu,  comme 
dans  les  exemples  précédents,  s’étend  sur  la  nmiue,  gagne  le  dos  et 
les  épaules,  pour  se  répandre  bientôt  sur  tout  le  tronc,  et  descendre 
jusqu’au  bas  des  extrémités  inlérieurcs  et  supérieures,  lorsque,  toute¬ 
fois,  l’intensité  des  accidents  n’entraîne  pas  auparavant  le  malade  au 
tombeau. 

Dans  une  autre  circonstance,  la  maladie  a  pris  naissance  au  centre 
d’une  plaie  en  suppuration  ;  ainsi,  c’est  au  pourtour  d’un  vésicatoire, 
d’un  cautère,  ou  d’une  engelure  excoriée  ou  ulcérée,  que  l’érysipèle 
se  développe  et  s’étend  de  proche  en  proche,  pour  parcourir  la  plus 
grande  partie  de  l’enveloppe  cutanée. 

Lorsque  l’affection  débute  sur  un  membre,  elle  suit  invariable¬ 
ment  une  marche  de  la  circonférence  au  centre ,  et  se  dessine  sous 
forme  de  longs  rubans  étroits  et  sinueux  (lymphite),  qui  vont  aboutir 
aux  ganglions  de  la  région  située  au-dessus  du  point  du  départ. 

Cette  dernière  forme,  qui  est  aussi  celle  de  l’érysipèle  traumatique, 
s’accompagne  rarement  de  délire,  si  ce  n’est  lorsqu’une  grande  sur¬ 
face  a  déjà  été  envahie  ;  alors  la  mort  ne  se  laii  pas  longtemps  atten¬ 
dre,  si  l’on  abandonne  la  nature  à  scs  propres  forces. 

Les  faits  que  nous  venons  d’observer  récemment  nous  montrent  à 
la  fois,  et  toute  la  gravité  de  cette  affection  et  les  ressources  elRcaces 
dont  l’art  peut  disposer. 

Après  avoir  rempli  les  indications  relatives  à  chaque  cas  particulier 
sous  le  triple  rapport  des  boissons,  des  médications  internes  et  des 
soins  hygiéniques  eu  égard  à  l’âge  des  malades,  à  leur  état  de  santé 
habituel  et  à  leurs  conditions  sociales.  Aussitôt  que  le  caractère  de 
l’affection  est  franchement  dessiné,  nous  l’attaquons  hardiment  par  la 
méthode  topique  et  substitutive.  De  tous  les  modificateurs  des  mem¬ 
branes  legumentaires  soit  muqueuses,  soit  cutanées ,  il  n’est  pas  d’a¬ 
gent  plus  clficace  et  plus  facile  à  doser  dans  son  application  que  la 
solution  d’azotate  d’argent. 

Employée  déjà  en  Angleterre  depuis  plusieurs  années  parM.  Iliggin- 
bottom  contre  toutes  les  formes  de  l’érysipèle  ,  elle  fut  en  France  tour 
à  tour  préconisée  et  abandonnée.  Or,  dans  l’érysipèle  ambulani,  cet 
agent  nous  a  constamment  réussi,  non  pas  seulement  à  modifier  et  à 
modérer  la  phlegmasie  dans  sa  marche,  mais  à  l’arrêter  et  à  l’éteindre 
complètement. 

La  solution  à  laquelle  nous  avons  en  recours  est  composée  ainsi 
qu’il  suit  : 
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Pr.  Azotate  d’argent  cristallisé .  4  grammes. 

Eau  distillée .  16  grammes. 


Avec  un  fort  pinceau  à  aquarelle  ou  de  eliarpie,  nous  pratiquons  un 
rude  lavage  sur  tout  le  pourtour  du  liséré’érysipclc  dans  l’étendue  de 
3  ou  4  centimètres,  2  centimètres  en  deçà,  et  autant  au  delà.  Nous 
répétons  ces  lotions  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  suivant  r.àge 
et  l’état  vasculaire  de  la  peau  ;  puis  on  recouvre  le  tout  d’un  linge 
très-propre  et  usé. 

Le  second  ou  le  troisième  jour,  quelquefois  même  dès  le  premier, 
toute  la  peau  saine  qui  a  été  touchée  par  le  liquide  argentique  brunit, 
et  l’épiderme  se  soulève  en  larges  phlyclèncs.  Celles-ci  sont  plus  pe¬ 
tites,  moins  nombreuses  sur  la  peau  enflammée.  Une  fois  ce  résultat 
obtenu,  il  est  rare  que  l’érysipèle  s’étende  plus  loin.  Cependant,  on 
voit  quelquefois  le  lendemain  une  plaque  rouge  apparaître  un  peu  au 
delà  de  la  cautérisation  de  la  veille.  On  renouvelle  celle-ci  avec  les 
memes  précautions,  et,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après,  les 
symptômes  de  réaction  générale  et.  locale  ont  complètement  cessé. 
C’est  du  moins  ce  qui  s’est  passé  durant  notre  épidémie. 

Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 

Obs.  IV.  Erysipèle  occasionné  par  un  cautère.  —  Un  ancien  oriicier  de 
l'Empire,  figé  de  quatre-vingts  ans,  mais  auquel  pour  la  force,  la  bonne 
santé  et  l'état  des  facultés  intellectuelles  on  aurait  à  peine  dunné  soixante- 
dix  ans,  portail  depuis  quinze  ans  un  cautère  au  bras,  dans  le  but  de  re¬ 
médier  à  des  accès  de  rhumatisme,  la  seule  maladie  dont  il  ail  été  atteint 
depuis  fort  longtemps.  M.  X...  fut  pris,  le  18  novembre  dernier,  d'une 
bronchite  aiguë,  avec  réaction  fébrile  assez  forte.  Après  .sept  ou  huit  jours 
d'un  traitement  convenable,  les  accidents  locaux  et  généraux  cessèrent,  et 
tout  annonçait  une  prompte  convale.scence,  lorsque  la  lièvre  se  ralluma 
en  même  temps  qu'une  douleur  vive  se  manifestait  en  haut  du  bras  à  cau¬ 
tère  et  jusque  dans  l'aisselle  corresponilante.  L’inspection  lit  promptement 
découvrir  qu’un  érysipèle  s'étendait  depuis  la  plaie  du  funticulc  jusqu'à 
l'aisselle  et  au  côté  de  la  poitrine.  —  Prescription  :  onctions  mercurielles 
répétées  deux  fois  par  jour,  cataplasme  émollient,  suppression  du  pois  à 
cautère,  eau  d’orge  miellée,  huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  30  novembre,  il  y  a  eu  cinq  évacuations  par  le  bas  et  deux  par  le 
haut,  l’érysipèle  descend  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  continue  le 
même  traitement. 

Les  3  et  4  décembre  ,  l’inflammation  de  la  peau  s’csl  étendue  jusqu’à  la 
hanche  ;  la  lièvre  redouble  d'intensité,  et  le  malade  succombe  avec  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  qui  ne  se  manifestèrent  que  quelques  heures  avant  la 
mort. 

Nous  n’avions  pas  encore  fait,  celte  année  du  moins,  de  tentative 
d’application  de  la  solution  du  nitrate  d’argent,  et  malgré  le  grand 
âge  du  malade  et  la  convalescence  d’une  fièvre  catarrhale,  il  est  per- 
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mis  de  supposer  que  le  moyen  qui  nous  a  réussi  plus  tard  n’aurait 
pas  etc  ici  sans  une  certaine  efficacité. 

'  Obs.  V.  La  pelile  fille  d'un  professeur  de  langues,  âgée  de  dix  ans, 
d’une  cnnsliltilion  molle  et  lymplialique  ,  mais  liabitnellenienl  bien  por¬ 
tante,  était  alTectée  d’engelures  aux  mains.  Une  de  ces  engelures,  large¬ 
ment  ulcérée,  était  située  au  dos  de  la  main  gaiiclic,  au  milieu  de  l’inler- 
valle  qui  sépare  ces  deux  doigts.  Je  fus  appelé,  le  âO  décembre  auprès  de 
celle  enfant,  qui  soulfrait  beaucoup  de  lu  main.  En  effet,  il  y  avait  beau- 
coiipde  fièvre,  et  dès  la  veille  il  y  avait  eu  des  nau.sées  et  des  vomissements. 
Toute  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  était  engorgée,  ainsi  que  les  deux 
derniers  doigts;  mais  la  rougeur  et  la  sensibilité  étaient  au  pourtour  de  la 
plaie,  et  des  stries  rougeâtres  en  zigzag  se  dessinaient  dans  la  direction  des 
vais? eaux  lymphatiques  du  poignet  et  de  l'avanl-bras  (angioleucile). 
—  Prescription  :  deux  manuluves  émollients,  fomentation  de  même  nature 
sur  le  dos  de  la  main,  axonge  en  onctions  répétées,  calomel  à  doses  réfi  ac- 
tées.  Malgré  ce  traitement,  l’angiolcucite  est  suivie  et  accompagnée  d’une 
rougeur  vive  de  la  peau  du  poignet  eide  l’avaut-bras,  rougeur  érysipéla¬ 
teuse  et  pblycténoïde,  dont  le  progrès  s’élcndail  du  matin  au  soir  à  toute 
la  circonférence  du  bras;  de  sorte  que  le  quatrième  jour,  le  moignon  de 
l’épaule  était  envahi,  ainsi  que  le  creux  de  l’aisselle.  I  es  manuluves,  les 
onctions,  les  fomentations  résolutives  n’opérant  aucun  effet,  et  la  lièvre 
augmentant  d’intensité,  ce  fut  alors  que  nous  fîmes  la  première  application 
caustique,  qui  fut  répétée  de  douze  en  douze  heures. 

Dès  le  second  jour  de  ce  nouveau  Irailemcnl,  l’érysipèle  ne  fait  pins  de 
progrès  partout  où  la  peau  a  été  touchée  parla  liqueur  argentine  telle  est 
recouverte  d’un  vaste  soulèvement  de  l’épiderme,  mais  qui  ne  dépasse  pas 
les  limites  de  la  cautérisation. 

Le  troisième  jour  au  matin,  il  n’y  avait  plus  de  lièvre.  Une  seule  petite 
plaque  rouge  existait  sous  l’aisselle,  elle  fut  touchée  de  nouveau;  dès  ce 
moment,  tout  le  travail  morbide  avait  cessé,  la  pelile  malade  reprenait  sa 
gaieté  ainsi  que  sou  appétit.  La  guérison  s’est  bien  soutenue,  les  engelures 
furent  pansées  avec  des  linges  troués  et  enduits  de  cérat. 

Ce  lait,  qui,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  peut  être  assimilé  au  pré¬ 
cédent,  est  un  remarquable  exemple  de  la  puissante  inlliience  exercée 
par  la  médication  topique  sur  cet  érysipèle  dont  la  marche  ambulante 
au  début  menaçait  d’envahir  toute  la  périphérie  du  corps,  et  d’entraî¬ 
ner  les  plus  fâcheux  accidents. 

0ns.  VI.  A  la  même  époque,  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  frais,  dispos 
et  bien  portant,  après  quelques  jours  de  malaise  est  pris  d’un  érysipèle  de 
la  fare,  dont  le  point  de  départ  paraît  être  une  excoriation  du  menton.  L’é¬ 
rysipèle,  après  avoir  parcouru  le  nez,  les  yeux,  le  front,  les  oreilles  et  tonte 
la  tête,  descend  en  bas  de  la  iiui|ue  et  gagnait  la  région  lombaire,  lorsque 
je  vis  l’enfant  pour  la  première  fois. 

Voici  quel  était  alors  son  état  ; 

La  peau  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  de  la  nuque  est  encore  toute  tu¬ 
méfiée,  et  recouverte  de  lambeaux  d’épiderme  sur  les  pommettes,  résultat 
des  phlyclènes  de  celle  région.  L’érysipèle  a  parcouru  les  membres  thora¬ 
ciques,  excepté  celui  ducêté  droit,  où  il  n’a  pas  encore  atteint  la  région  du 
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coude.  Tout  le  torse  est  envahi  et  une  vaste  ceinture  rouge,  disposée  à  la 
manière  des  sinuosités  d’une  carte  géographique,  s’étend  en  sautoir  ren¬ 
versé  à  la  base  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  à  liO  pulsations,  la  langue  est 
Sèche  et  fuligineuse;  l’enranl  parle  et  articule  sans  intelligence,  et  sans 
suite  dans  ses  idées;  urines  rares,  constipation.  Tout  le  pourtour  érysipéla¬ 
teux  est  vigoureusement  cautérisé  :  eau  sucrée  émétisée  pour  boisson.  Le 
lendemain,  le  pouls  est  à  118;  la  nuit  a  été  plus  calme,  mais  sans  sommeil. 
La  portion  d’érysipèle  qui  occupait  l’un  des  coudes  n’a  pas  franchi  celte 
région;  mais  à  la  base  du  thorax,  la  maladie  a  continué  sa  marche  descen¬ 
dante;  plusieurs  évacuations  alvincs.  Trois  cautérisations  dans  la  journée. 

Le  troisième  jour,  soulèvement  général  de  l’épiderme  partout  où  la  so¬ 
lution  a  élé  appliquée.  Çà  et  la,  on  remarque  dans  le  voisinage  quelques 
nouvelles  platiues  d’«u  centimètre  de  diamètre,  mais  séparées  de  la  surface 
primitivement  envahie.  La  fièvre  est  presque  nulle,  sommeil  une  partie  de 
la  nuit.  Une  dernière  cautérisation  éteint  pour  toujours  la  phlegmasie. 

On  prescrit  CO  centigrammes  de  scammonée,  ce  qui  procure  six  évacua¬ 
tions,  el4  ien  ne  vient  entraver  la  marche  de  la  convalescence. 

Dans  ces  deux  faits,  et  dans  quelques  autres  que  nous  pourrions  citer, 
la  solution  de  nitrate  d’argent  nous  a  paru  exercer  la  plus  salutaire  in¬ 
fluence,  et  si  l'observation  ultérieure  vient  confirmer  ce  que  nous  avons 
observé,  nous  seronr  beureux  d’avoir  travaillé  à  la  réhabilitation  d’une 
médication  si  prompte,  si  peu  douloureuse  et  si  énergique,  dans  des  cir¬ 
constances  des  pius  difficiles. 

Bien  qu’il  y  ait  eu  des  accidents  cérébraux,  nous  n’avons  pas  eu 
recours  aux  pilules  que  nous  avons  préconisées  dans  la  forme  palbo- 
logique  que  nous  avons  signalée  nu  cominenccraent  de  ce  travail.  Ces 
accidents  n’offraient  ni  les  memes  caractères  ni  la  même  gravité,  et 
l’expérience  nous  a  appris  qu’en  agissant  sur  la  cutite,  on  détruisait 
toute  léaction  vers  les  centres  nerveux. 

Notre  honorable  collègue,  le  docteur  Desayvre,  qui,  surnotre  invi» 
tation,  vient  de  faire  l’application  de  notre  solution  argentique  dans 
un  cas  d’érysipèle  spontané  de  la  tête  qui,  de  proche  en  proche,  s’est 
étendu  jusqu’en  bas  du  tronc,  avec  des  symptômes  réactionnels  in¬ 
tenses,  chez  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  épuisée  déjà  par 
des  maladies  antérieures  et  le  virus  syphilitique,  n’a  eu  qu’à  se  louer 
de  cette  médication,  La  marche  de  la  maladie  a  été  enrayée  et  complè¬ 
tement  arrêtée.  J.  MajSCarel. 
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Eléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par  le  docteur 
J.  PruEiRA,  professeur  de  matière  médicale  et  de  tbérapcuticjue  à 
riiôpital  de  Londres,  l’un  des  examinateurs  de  l’Université  iiiédi-; 
cale  de  cette  ville,  etc.  Troisième  édition ,  considérablement  aug¬ 
mentée,  2  gros  volumes  in-8;  Londres,  1849-51.  (Eu  anglais.) 

Les  médicaments,  leurs  usages  et  leur  mode  d’administration, 
comprenant  l’ensemble  des  trois  pharmacopées  Lritanni(pics ,  des 
détails  relatifs  aux  remèdes  nouveaux,  et  un  Formulaire,  par  le 
docteur  J.  Moobe  Neligan,  professeur  de  médecine  et  ancien  profes¬ 
seur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Dublin.  Troisième  édition.  Un  volume  in-8  ;  Dublin, 
1851.  (En  anglais.) 

Les  deux  ouvrages  dont  le  titre  ligure  en  tète  de  cet  article  peu¬ 
vent  être  certainement  considérés  comme  représentant  l’état  actuel 
des  connaissances  médicales  en  Angleterre,  rclativeraeul  à  la  théra¬ 
peutique  et  à  la  matière  médicale.  Accueillis  favorablement  à  leur  ap¬ 
parition,  améliorés  par  des  éditions  successives,  ils  ont  acquis  dans  ce 
pays  une  de  ces  positions  élevées  qui  n’appartiennent  qu’aux  œuvres 
utiles,  et  que  justifient  et  leurs  qualités  inti'insèques  et  la  juste  réputa¬ 
tion  de  leurs  auteurs.  C’est  donc  pour  nous  une  occasion  toute  natu¬ 
relle  de  rechcrcbcr  où  en  sont  arrivés,  chez  nos  voisins  d’outrc-Manche, 
les  études  thérapeutiques,  et  quelles  sont,  sous  ce  rapport,  les  tendances 
actuelles  de  la  médecine  en  ce  pays. 

Il  y  a  évidemment  deux  manières  de  comprendre  la  thérapeutique  ; 
la  première,  tout  en  faisant  une  large  part  aux  faits  empiri(|ues,  qui  ne 
sont  certainement  pas  à  dédaigner,  s’efforce  de  ramener  ces  faits  em¬ 
piriques  à  des  l'èglcs  tirées  des  diverses  circonstances  des  faits  eux- 
mêmes  ;  elle  cherche  surtout  à  rattacher  le  mode  d’action  des  médi¬ 
caments  à  des  modifications  physiques,  chimiques  ou  dynamiques,  qui 
s’opèrent  dans  nos  tissus  sous  leur  influence  ;  elle  s’efforce  encore,  par 
le  rapprocliement  de  faits  analogues,  d’arriver  à  la  détermina  lion  des 
ensembles  de  remèdes  ou  des  médications  qui  peuvent,  dans  un  cas 
donné,  remplir  ce  qu’on  appelle  des  indications  ;  c’est  là  ce  que  nous 
serions  tenté  d’appeler  la  grande  thérapeutique,  la  thérapeutique  rà- 
lionnclle,  parce  qu’elle  seule  peut  satisfaire  l’esprit  et  la  raison.  A  la 
vérité,  il  reste  beaucoup  à  faire  pour  constituer  la  science  à  ce  point 
de  vue  ;  mais  est-ce  une  raison  pour  y  renoncer?  Telle  n’est  pas  notre 
conviction.  Et  cependant  c’est  ce  qu’on  fait  dans  la  seconde  manière 
suivant  laquelle  quelques  auteurs  comprennent  la  tbéiapcutique.  Au 
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lieu  de  partir  de  la  maladie,  des  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  se 
présente,  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  elle  se  produit, 
ils  SC  contentent  de  consigner  à  propos  de  cliaquc  médicament,  sans 
réflexion  et  trop  souvent  sans  critique,  les  laits  empiriques,  les  laits 
bruts  qui  tendent  à  le  recommander  dans  telle  ou  telle  adection;  de 
sorte  que  pour  le  médecin  il  n’y  a  plus  d’autre  liaison  entre  le  médi¬ 
cament  et  la  maladie  que  celle  qui  résulte  ou  de  l'ordre  alphabétique 
ou  de  l’ordre  botanique,  ou  de  telle  ou  telle]  classification  plus  ou 
moins  contestable.  Autrement  dit,  le  fait  est  là  avec  les  autorités  qui 
peuvent  le  rendre  recommandable,  mais  sans  la  spécification  des  con¬ 
ditions  particulières  qui  ont  pu  en  réclamer  l’emploi  et  en  favoriser  le  suc¬ 
cès, sans  rien  qui  indique  la  su|)ériorité  de  tel  ou  te!  moyen  sur  tel  aiiti  e, 
sans  rien  qui  puisse  annoncer  au  médecin  les  applications  particulières 
ou  spéciales  de  chacun  d’eux. 

Cette  dernière  méthode,  à  la  vérité,  satisfait  davantage  le  positi¬ 
visme  qui  forme  le  trait  principal  du  caractère  de  la  nation  anglaise,  et 
qui  règne  sans  contrôle  dans  les  Ecoles  de  médecine  de  ce  pays.  Là  où 
les  études  anatomiques  et  anatorao-pathologii|ues  prédominent,  il  est 
évident  que  l’on  a  peu  de  disposition  à  se  contenter  d’explications  qui 
font  intervenir  les  forces  de  l’organisme,  qui  montrent  la  lutte  entre 
la  force  de  résistance  et  les  puissances  de  destruction.  AtU'si  les  deux 
ouvrages  que  nous  avons  sous  les  yeux,  malgré  leurs  qualités  éminentes, 
malgré  leur  utilité  incontestable,  sont-ils  marqués,  à  nos  yeux,  d’une  tache 
originelle.  En  veut-on  une  preuve  plus  Irappantc  que  celle-ci:  pour 
M.  Pereira,  la  thérapeutique  marche  surlc second  rang  après  la  matière 
médicale,  c’cst-à-dii-e  la  main  après  le  marteau  qu’elle  remue,  la  tète 
après  le  corps  qu’elle  dirige.  Pour  M.  Néligan,  ce  sont  également  les  usa¬ 
ges  et  le  mode  d’action  des  médicaments  marchant  après  ces  médica¬ 
ments  eux-mêmes.  Mais  que  serait  donc  la  matière  médicale  sans  la 
thérapeutique?  De  l’histoire  naturelle,  et  rien  de  plus.  Rendons  cepen¬ 
dant  cette  justice  à  M.  Pereira,  que  s’il  a  cru  devoir  sacrifier  aux  idées 
de  son  temps  et  do  son  pays,  il  n’a  pas  craint  de  consacrer  près  de 
300  pâges  de  son  livre  à  des  prolégomènes  qui  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  vues  théoriques  sur  le  mode  d'action  des  médicaments,  sur  les 
groupes  naturels  que  forment  les  agents  thérapeutiques,  sur  les  indica¬ 
tions  qu’ils  sont  appelés  à  remplir  ;  de  sorte  ijue  son  livre  se  compose 
de  deux  parties  bien  distinctes,  l’une  où  l’autenr  montre  comu'ieni  on 
devrait  faire,  et  l’autre  où  il  s’abandonne  aveuglément  aux  erreiuents 
qu’il  a  en  quelque  façon  condamnés  par  avance.  M.  Néligan  a  cherché 
à  remédier  autant  qu’il  a  été  en  lui  à  ce  défaut,  par  les  détails  qu’il  a 
donnés  en  tête  de  chaque  classe  de  médicaments  ;  mais  il  ne  suffit  pas 
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de  dire  d’une  manière  générale  à  quoi  peut  servir  une  arme  qu’on  met 
entre  les  mains  d’une  personne  inexpérimentée,  il  faut  encore  lui  en 
spéciOer  et  les  avantages  et  les  inconvénients  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier.  C’est  ce  que  ni  M.  Pcrcira  ni  M.  Néligan  n’ont  pu  faire,  à  cause 
de  l’ordre  d’idées  auquel  ils  ont  obéi. 

Tout  cela,  bien  entendu,  ne  nous  empêche  nullement  de  rendre  jus¬ 
tice  aux  qualités  éminentes  qui  distinguent  ces  deux  ouvrages.  Le  traité 
de  M.  Pei  eira  surtout  peut  être  considéré,  ainsi  que  l’auteur  l’a  écrit 
sur  le  titre  de  son  livre,  comme  une  véritable  encyclopédie  de  matière 
médicale.  Nous  n’avons  rien  en  France,  nous  qui  sommes  cependant 
si  riches  en  livres  classiques  sur  la  matière  médicale  et  la  pharmaco- 
ogic,  nous  n’avons  certainement  aucun  ouvrage  qui  puisse  être  com¬ 
paré  à  celui-ci  pour  le  nombre,  la  richesse  cl  la  variété  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  contient,  pour  l’érudition,  et  aussi  pour  l’exécution  ty¬ 
pographique  cl  la  magnificence  des  gravures  qui  en  illustrent  les  pages. 
Plus  modeste  en  scs  allures,  l’ouvrage  de  M.  Néligan  n’en  sera  pas 
moins  un  livre  utile  pour  ceux  qui  désireraient  prendre  une  connais¬ 
sance  exacte  cl  sommaire  de  la  matière  médicale  anglaise.  Ce  qui  dis¬ 
tingue  encore  l’œuvre  de  M.  Néligan,  c’est  que,  familier  avec  notre 
langue,  au  courant  de  toutes  les  découvertes  cl  de  toutes  les  recherches 
accomplies  dans  notre  pays,  il  a  su  mettre  à  profil  les  données  théra- 
pcutii|ues  empruntées  à  la  pratique  de  la  France  et  de  l’Auglctcrrc, 
et  faire  de  son  livre  un  ouvrage  parfaitement  au  courant  delà  science, 
et  susceptible  d’être  consulté  avec  avantage  par  les  médecins  des  deux 
pays. 


BnUETm  DES  HOPITAUX, 

Un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuellement  régnante.  — 
Dans  l’intére.ssant  article  que  notre  honorable  conlière,  M,  Mascarel, 
nous  a  adi  essé,  et  que  nous  avons  iirséré  dans  re  numéro,  ce  médecin 
signale  la  fréquence  cl  la  gravité  des  ciysipèlcs  qui  ont  régné  cl  régnent 
encore  dans  le  pays  qu’il  habite.  Bien  que  séparé  de  M.  Mascarel  par 
une  grande  distance,  nous  pouvons  lui  dire  que  la  même  influence  mor¬ 
bide,  cliinatéri(|ucou  épidémique,  s’est  apesantiesur  Paris.  Eu  effet,  de 
toutes  les  maladies  que  nous  observons  en  ce  moment,  l’érysifièle  est 
peut-être  celle  qui  se  montre  la  plus  frequente,  et  nous  pouvons  ajou¬ 
ter  aussi,  la  plus  grave.  C’est  que  nous  n’observons  pas  seulement  des 
érysipèles  de  la  face,  avec  les  formes  signalées  par  M.  Mascarel,  c’est- 
à-dire  lendinl  à  envahir  le  cuir  chevelu  et  la  partie  postérieure  du 
cou,  s’accompaguant  d’uu  gonflement  énorme,  de  lièvre  très- vive  et 
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même  d’accidents  délirants  ;  mais  pour  les  causes  les  plus  légères,  pour 
une  simple  écorchure,  pour  une  simple  excoriation  de  la  peau,  pour 
l’applicaiion  d’un  petit  vésicatoire,  on  voit  des  érysipèles  se  développer 
sur  le  tronc  ou  sur  les  membres,  envahir  rapidement  une  grande  partie 
du  corps,  au  milieu  d’accidents  généraux  adynamiques  des  plus  g*-avcs. 
Telle  a  été,  dans  certains  cas,  la  marche  rapide  de  ces  érysipèles,  que 
nous  avons  vu  une  de  ces  pdilegrnasies  cutanées  développée  autour 
de  la  piqûre  d’une  paracentèse,  envahir  en  douze  heures  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc  et  les  cuisses  jusqu’aux  genoux,  et  enlever  le  malade  en 
trente-six  heures.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  les  érysipèles  se  sont 
montrés  chez  des  sujets  déjà  malades  que  nous  leur  avons  vu  prendre 
une  forme  grave,  la  forme  phlcgmpneuse.  C’est  ainsi  que,  dans  un  des 
services  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  deux  malades,  affectés  de  pneumonie 
en  voie  de  résolution,  ont  été  pris  d’un  érysipèle  phlegmoneux  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  avec  gonflement  énorme,  qui  a  abouti  à  suppura¬ 
tion,  quoi  qu’on  ait  fait,  et  a  entraîné  la  mort  des  malades. 

Nous  avons,  du  reste,  à  signaler,  comme  un  côté  assez  étrange  de 
la  physionomie  pathologique  actuelle,  ce  lait  que  les  pneumonies,  les 
pleurésies  et  les  bronchites,  très-rares  pendant  l’hiver,  ont  paru  tout 
d’un  coup  et  en  très-grand  nombre  à  partir  élu  mois  d’avril  et  n’ont 
pas  cessé  de  régner  depuis  cette  époque,  au  point  que  les  hôpitaux  ne 
furent  jamais  plus  remplis,  les  médecins  et  les  pharmaciens  plus  occu¬ 
pés  qu’en  ce  moment.  Du  reste,  ces  affections  do  l’appareil  respiratoire 
étaient  toujours  marquées  par  la  prédominance  de  l’élément  catarrhal, 
qui  voilait  meme  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  phénomènes  de  la 
phlegmasic  pulmonaire.  Plusieurs  fois  même,  c’est  à  l’intensité  de  la 
lièvre,  à  l’altération  des  traits,  à  la  gêne  de  la  respiration  que  l’on  a 
pu  soupçonner  des  pneumonies ^ui  étaient  loin  de  se  traduire  par  des 
phénomènes  stéthoscopiques  bien  tranchés.  Enfin,  ce  qui  a  dominé  et  ce 
qui  domine  encore  avec  les  maladies  des  organes  respii'atoires , 
ce  sont  les  fièvres  éniptives,  rougeoles,  varioles,  scarlatines,  pour  la 
plupart  cependant  sans  gravité.  Nous  avons  été  témoin  cependant 
d’une  complication  morbide  bien  funeste  ;  un  embarras  gastrique  suivi 
du  développement  de  la  scarlatine,  et  pendant  Ip  cours  de  celle-ci  un 
érysipèle  de  la  face,  auquel  .a  succédé,  à  son  tour,  une  pneumonie  qui 
a  enlevé  la  malade. 

La  prédominance  de  l’élément  catarrhal  a  conduit  les  médecins  à 
faire  grand  usage,  dans  tons  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  al¬ 
lusion,  des  évacuants,  des  vomitifs  et  des  émélo-catharliques,  qui  ent 
toujours  clé  parfaitement  tolérés.  Néanmoins,  malgré  l’amélioration  qui 
en  a  etc  généralement  le  résultat,  il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
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la  maladie  n’a  pas  été  arrêtée ,  ou  bien  dans  lesquels,  momenta¬ 
nément  enrayée,  elle  a  repris  sa  marche.  Nous  citerons,  sous  ce  dernier 
rapport,  les  érysipèles  :  dans  les  cas  véritablement  graves,  dans  les  érysi¬ 
pèles  à  forme  franchement  erratique,  avec  tendance  à  la  forme  phlegrao- 
neusc,  surtout  lorsqu’ils  survenaient  chez  des  sujets  déjà  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures  ou  actuelles,  les  évacuants,  pas  plus  que  les  moyens 
topiques  de  quelque  nature  qu’ils  fussent,  n’ont  pu  arrêter  la  marche 
progressive  de  la  maladie.  Nous  avons  même  vu  des  incisions  nombreu¬ 
ses  pratiquées  de  bonne  heure  sur  les  parties  qui  étaient  le  siège  de 
l’inflammation  phlegmoneuse  ne  pas  empêcher  la  suppuration  d’avoir 
lieu  et  l’érysipèle  de  s’étendre.  Dans  les  phlegmasies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  les  évacuants  réussissaient  beaucoup  mieux;  mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  si  la  maladie  était  grave,  ces  moyens  étaient  bientôt  insuffi¬ 
sants,  et  en  présence  de  l’affaiblissement  graduel  des  malades,  de  la 
fièvre  franchement  adynamique  et  des  accidents,  on  voyait  surgir  une 
nouvelle  indication,  celle  de  l’emploi  des  toniques,  qui  achevaient  or¬ 
dinairement  ce  qui  avait  été  commencé  par  les  évacuants.  Nombre  dé 
pneumonies,  de  pleurésies,  de  bronchites,  ne  sont  entrées  en  résolution 
qu’à  partir  du  moment  où  toute  médication  perturbatrice  a  été  suspen¬ 
due  et  remplacée  par  du  bouillon  et  du  vin  de  Bordeaux. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


AFFECTIONS  CHARBONNEUSES 

de  l’homme  et  des  animaux  [Expé¬ 
riences  sur  la  transmission  desj.  La 
médecine  vétérinaire  est  destinée, 
par  la  nature  et  l'objet  mémo  de  ses 
éludés  et  par  les  expériences  qu’elle 
comporte,  à  jeter  une  trés-vive  lu¬ 
mière  sur  certains  phénomènes  de 
la  pathologie  humaine,  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  question  de  la  trans¬ 
missibilité  de  quelques-unes  des  af¬ 
fections  qui  sont  cuinmuncs  à  riioin- 
me  et  à  diverses  espèces  animales. 
Nous  croyons  devoir,  à  ce  litre,  et 
en  raison,  autant  de  renseignement 
qu’elles  renferment  que  de  l’auto- 
ritéavec  laquelle  elles  se  présentent, 
rapporter  quelques-unes  des  expé¬ 
riences  qui  ont  été  entreprises  par 
les  membres  de  l’Association  médi¬ 
cale  d’Eure  et-Loir,  avec  la  coopé¬ 
ration  de  M.  Kaycr,  et  dont  M.  Bou¬ 
tet,  nicdccin  vétérinaire  à  Chartres, 
a  exposé  les  résultats  devant  l'A¬ 
cadémie  des  sciences  cl  rAr.adémio 
de  médecine. 


Ces  expériences  sont  relatives  aux 
maladies  désignées  sous  les  noms  de 
sanff  de  rate  (du  mouton),  fièvre 
charbonneuse  (du  cheval),  maladie 
du  sang  [lie  \a  vache),  clpustule  mai 
ligne  (commune  à  l’homme  cl  à  plur 
sieurs  animaux).  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  de  leurs  résultats  que  ceux  qui 
intéressent  plus  particulièrement  la 
pathologie  humaine. 

La  pustule  maligne  de  l’homme  se 
Irausinel,  par  inoculation,  au  mou¬ 
ton.  L’expérience  est  toujours  res¬ 
tée  sans  elfet  quand  elle  a  été  pra¬ 
tiquée  sur  un  cheval,  une  vache  ou 
un  lapin. 

Le.s  hommes  affectés  de  pustule 
maligne  sont  impunément  inoculés, 
dans  leurs  parties  saines,  avec  le  lir 
quide  séreux  provenant  du  pourtour 
de  cette  pustule. 

Avec  ce  liquide'on  ne  produit  pas' 
plus  d’effet  quand,  au  lieu  d’un 
nomme,  on  inocule  un  mouton,  un 
cheval,  une  vache  ou  un  lapin. 

On  détermine  cependant  la  mort 
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quand,  au  lifiii  d’inoculer  ce  liqui¬ 
de,  on  iiurodiiil  dans  le  lissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  uu  ou  (ilusieurs 
lambeaux  de  la  piisiule  elle-môme. 

La  pusliile  inali};iie,  ainsi  inncu- 
léc  au  rnoiiinn,  se  il  auiinal  elie7.  le¬ 
quel  elle  a  jiroduil  de  l'elTet,  se 
transmet  aussi  bien  dn  vivant  qn’a- 
prés  la  mort  de  l'individu  qui  a 
fourni  la  matière  virulente. 

Pour  les  quatre  all'eciions  dont  il 
s’agit,  la  mort  a  lieu  cliez  toutes  les 
espèces  animales  expérimentées,  de 
sei/.e  a  cent  trente-quatre  heures. 

Toutes  les  parties  du  corp-,  telles 
que  le  Inie,  la  rat.-,  les  reins,  le  ü.ssu 
cellulaire  au  pourtour  des  piijOres 
d'inoculation,  le  saii},’  du  cœur,  des 
veines,  des  artères,  etc.,  possèdent 
également  la  iiropriélé  de  tuer  par 
inoculation. 

Le  virus  charbonneux  n’a  pas  paru 
perdre  de  ses  propriétés  en  s'éloi¬ 
gnant  du  la  source  qui  l'a  produit, 
pas  plus  qu’en  vieillissant;  il  lue 
tout  aussi  bien  et  tout  aussi  vile  au 
quatrième  degré  d'inoculation  qu'au 
premier,  six  pmrs  après  la  mon  que 
le  jour  même  où  a  succombé  l'ani¬ 
mal  qui  l'a  fourni. 

Ces  i|naire  maladies  paraissent 
être  des  maladies  ideulitpies,  sous  le 
double  rapport  des  lésions  anatomi¬ 
ques  et  des  elfels  d'inoculation 
qu'elles  produisent. 

A  ces  expériences,  dont  tons  les 
médecins  apprécieront  la  portée,  les 
membres  de  l’Association  d'Ëiire-el- 
Loir  en  ont  ajouté  d’autres  d'un 
grand  intérêt,  sur  l’inOuence  de  la 
cohabitation  et  du  contact  d’ani¬ 
maux  sains  avec  des  anitttaux  ma¬ 
lades,  et  dont  on  pourra  tirer  d’uti¬ 
les  conséquences  par  analogie  pour 
l’homme. 

Sur  cinq  expériences  de  cohabita¬ 
tion  d'animaux  bien  portants  avec 
desbétes  mortes  oualteintesdechar- 
bon,  une  seulement  a  occasionné  la 

Trois  expériences  de  contact  ont 
eu  lieu;  deux  ont  été  suivies  de 
mort. 

L’alimentation  de  l'homme  et  des 
animaux  avec  des  débris  cadavéri¬ 
ques  provenant  de  bêles  charlion- 
neuses  n’a  jamais  produit  le  moin¬ 
dre  effet  malfaisant. 

Cettederuière série  d’expériences, 
qui  ii'esl  pas  l’une  des  moins  cu- 
neitses  et  des  moins  importanlesau 
point  de  vite  économique,  est, 
comme  on  le  voit,  entièrement  c<  Ji- 
qrme  avec  les  résultats  constates 


par  plusieurs  antres  expérimenta¬ 
teurs,  notamment  par  M  Renault, 
d'Altiirl.  {Cumptes-rmdus  de  l’Aca-r 
démis  des  sciences,  mai  1852.) 

GItOSSESSE  EXTRA  -  UTÉRINE 
(Fœlus  obtenu  vivant  au  moyen  d’une 
incision  pratiquée  au  vagin  dans  un  cas 
de)  et  rétabtissemenl  de  la  mère  après 
la  délivrance.  Quelques  faits  de  gros- 
sesseexlra  ulérineidtservés  daiisces 
derniers  temps,  et  sur  les<iuels  nous 
aurons  plus  lard  a  revenir,  douuent 
de  l’inlérél  au  fait  suivant,  qui  man¬ 
que,  nialbeureusemeul,  du  details 
suflisauls  pour  peser  d’un  grand 
poids  dans  la  balance,  relalivemenl 
à  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Le  voici  cependant  : 
Appelé  à  donner  des  soins  à  une 
femme  en  travail  depuis  quatre  jours 
sans  aucun  résultat,  bien  que  les 
douleurs  ressembiassent  a  celles  de 
raecniichement  naiiirel,  M.  le  doc¬ 
teur  J.  King  la  loucha  par  le  vagin, 
et  i  nnslala  que  l’oriliee  de  la  ma¬ 
trice  lie  pouvait  être  senti  nulle  part. 
La  tète  du  fœtus,  qui  proéniinait 
au  c5té  droit  de  l'utérus,  avait  chan¬ 
ge  la  situation  normale  du  l'enfant. 
Introduisant  un  petit  bistouri  dont 
la  pointe  fut  recouverte  avec  le 
doigi  autant  que  possible,  ce  chi¬ 
rurgien  pénétra. à  travers  le  vagin, 
en  enfonçant  l'instrument  en  bus  et 
en  arrière,  et  dans  une  étendue  en 
longueur  de  5  à  il  pouces,  de  ma¬ 
nière  à  aS'Urer  le  facile  dégage¬ 
ment  de  la  télé  du  l'enfaul.  Aussi¬ 
tôt  que  la  section  du  vagin  fut  ache¬ 
vée.  les  eaux,  dont  les  membranes 
avaient  été  ouvertes  pendant  l’opé¬ 
rai  ion,  s’écoulèrent  en  abondance. 
l’Ionguaiil  alors  la  main  dans  le  va¬ 
gin,  M.  King  trouva  l’enfant  Irés-baut 
placé,  immobile  et  sans  aucune  dis¬ 
position  à  descendre  dans  le  bassin. 
N'espérant  aucun  secours  dus  con¬ 
tractions  delà  matrice,  il  invita  les 
assistants  à  exercer  une  pression 
douce  cl  continuelle  sur  le  ventre. 
Ijt  mère,  excitée  par  l'espérance 
d’une  délivrance  prochaine,  redou¬ 
bla  énergiquement  ses  efforis,  et 
mettant  en  ii-agc  le  levier,  M.  King 
s’aiierçul  que  la  Ifite  s'avançait  len¬ 
tement  vers  le  bassin.  Toutefois, 
apié.s  deux  on  trois  heures  de  ten¬ 
tatives  non  interrompues,  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfaul  fut  terminée  par  l'ap^ 
plicalion  du  forceps.  L’enfant,  qui 
était  d’un  volume  ordinaire  et  bien 
conformé,  sembla  mort  en  nai.-saiii; 
il  fut  ranimé  par  rinsuilldiion  pul- 
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moiinire.  L’hémorrhagie  résultant  de 
la  lar^e  incision  du  vagin,  qui  ne 
fut  pas  Irés-iihondante,  modéra  l'in- 
flammalion  adhésive.  Le  placenta 
avait  de  très-petites  dimen-ions,  et 
le  cordon  ombilical  était  si  grêle 
qu’il  s’était  rompu  (leuilaut  la  sortie 
de  l’enfaut  :  il  nu  s’ensuivit  pas  d’hé- 
morrhagie.  Le  lendemain  de  l’ac- 
couihemeul,  forte  saignée  du  bras 
et  mixture  anodine.  La  malade,  qui 
soulIVail  (icu,  fut  couchée  en  pente 
sur  le  dos,  avec  la  tête  très-basse. 
Le  troisième  jour,  M.  Kiug  la  trouva 
moins  bien,  avec  une  vive  douleur 
au-des-us  du  pubis.  En  touchant 
par  le  vagin,  il  décou\rit  (|tie  l’in¬ 
testin  s’avançait  vers  la  plaie,  quoi- 
quecelle  ci  fût  déjà  très-rétrécie.  On 
la  coucha  sur  le  côté  gauche,  avec 
les  hanches  très-élevées,  pour  favo¬ 
riser  la  rétraction  et  empêcher  les 
intestins  d'agir  par  leur  jioids  sur 
la  plaie.  Un  vésicatoire  fut  appliqué 
au-dessus  du  pubis;  mixture  ano¬ 
dine  et  saline  trois  ou  quatre  fois 
jiar  jour.  Aptes  qitinze  joitr.s,  cette 
femme  qititta  le  lit  et  commença  à 
marcher  oti  peu  ;  les  intestins  ne 
de.scenilaient  (dus  par  la  plaie,  qui 
était  cicatrisée.  Un  mois  après,  il 
était  impossible,  do  découvrir  le 
point  du  vagin  où  l'incision  avait  été 
faite;  l'utérus  reprit  sa  place  natu¬ 
relle  ;  l’auteur  acquit  métne  la  cer¬ 
titude  que  le  corps  de  l’organe  avait 
diminue  de  volume  duranteette gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Nos  lecteurs  ont  certainement  re¬ 
connu  ce  qu’il  y  avait  d’étrange  et 
d’anorm,ddans  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  de  sorte  que,  sans  crainte 
d’aller  trop  loin,  on  peut  certaine¬ 
ment  se  demander  si  c'est  Lien  à 
une  grossesse  extra- utérine  que 
W.  King  a  eu  affaire.  Sur  ce  point, 
nous  n’avons  trouvé  aucun  rensei¬ 
gnement;  tout  concourt  au  contraire 
a  faire  penser  (|ue  e’est,  ou  bien  à 
une  occlu.sion  du  col  uiérin,  ou  bien 
à  une  inclinaison  exces-ive  rie  l’u¬ 
térus.  qii’élait  ilû  l’obstacle  ap¬ 
porté  à  l'accouchement.  A  quoi  at¬ 
tribuer.  en  eOet,  si  ce  n’est  à  cette 
cause,  l’absence  d’orilice  utérin  con¬ 
statée  par  l’auteur?  A  quoi  eût  pu 
servir  la  coopération  de  la  femme, 
si  le  fietiis  avait  été  placé  en  dehors 
de  la  cavité  utérine?  Notons  égale- 
mei.t  que  l’auteur  n’a  rien  dit  des 
difficultés  que  présente  ordinaire¬ 
ment,  dans  les  cas.  de  grossesse  i‘x- 
trà-iitèiine,  l’extraction  du  placenta; 
notons  eucore  qu'il  n’est  fait  men¬ 


tion  de  la  sortie  prétendue  de  l’in¬ 
testin  par  la  plaie,  que  le  troisième 
jour,  et  qu’il  a  suffi  de  donner  à  la 
malade  une  position  différente  dans 
son  lit  pour  obtenir  la  réduction  de 
l’anse  intestinale.  Il  est  donc  proba¬ 
ble  que  M.  King  s’est  lai.ssé  faire  il¬ 
lusion  par  quelque  anomalie  dans  la 
situation  de  l’utérus,  et  qu’il  n'a  pé¬ 
nétré  que  dans  la  cavité  utérine 
elle-même,  et  nullement  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  {American  medic. 
lieposilory,  et  Gaz.  des  hûpit.,  mai.) 

JAJMBAGO  (Traitement  du) par  les 
applications  rie  tartre  slibié  et  de  id- 
rdbenthine.  Ce  Iraitemeni,  proposé 
par  M.  Delfrayssé  pour  la  guérison 
des  lumbago  et  des  sciaiiipies  gra¬ 
ves,  consi.-le  dans  l'applicalion  d'un 
liniment  dont  voici  la  formule. 

Pk.  Rs.vcncfi de  térébenthine.  30  pram. 

Tartre  stibié.  4  grara. 

pour  un  Uniment  à  étendre  sur  la 
région  malade  eu  quatre  frictions,  à 
une  heure  d'intervalle.  Telle  est, 
d’après  notre  confrère,  rellicacité  de 
ce  moyen,  que  lumbago  ou  sciatiques 
sont  guéris  en  quelques  instants. 
Néanmoins  M.  Delfrayssé  ne  fait 
connaître  que  trois  ras,  deux  de 
lumbago  et  un  de  sciatique,  et  c’est 
bien  peu  pour  affirmer  des  résultats 
aussi  heureux  et  aussi  constants. 
Nous  r  grettons  aussi  que  notre  con¬ 
frère  n’ait  pas  donné  au  public  mé¬ 
dical  les  motifs  qui  l’ont  décidé  à 
ajouter  du  laitre  slibié  à  l’essence 
de  térébenthine.  Par  elle-même, 
l’essence  de  lérébentbiue  e.-t  un  ex¬ 
cellent  moyen  pour  traiter  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  et  névralgiques, 
surtout  les  douleurs  anciennes,  de 
sorte,  qu’il  est  bien  permis  de  se 
demander  quelle  est  la  part  qu’il 
faut  faire,  dans  le  succès  obtenu  par 
M.  Delfrayssé,  à  l’essence  de  térében¬ 
thine  et  au  tartre  stibié.  Une  der¬ 
nière  circonstance  nous  porteà  croire 
que  l’addition  du  tartre  stibié  est 
une  chose  tout  à  fuit  inutile,  c’est 

3ue  dans  aucune  des  observations 
e  M.  Delfrayssé  il  n’est  parlé  d’é¬ 
ruption  à  la  peau,  de  cette  éiuption 
pustuleusecaraclérisliqueque  déter¬ 
minent  lesfrictions  ave.'  la  pommade 
stibiée.  Ce  serait  donc,  il  faut  l'a¬ 
vouer,  faire  une  bien  grande  part  à 
l’absorption  du  tartre  slibié  par  la 
peau,  surtout  après  des  frictions 
aussi  peu  soulenuesquecclle.-quiont 
été  faites  dans  ces  cas,  que  de  voir 
dans  ce  soulagement  immédiat  pro- 
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duit  par  le  Uniment  un  effet  tenant 
â  lino  sorle  de  spécialité  d’action  qui 
modificla  susceptibilité  des  tissus.  A 
noire  avis,  tout  est  au  contraire  dans 
l’ciret  local,  dans  la  puissante  déri¬ 
vation  produite  par  l’essence  de  té¬ 
rébenthine,  et  peut-être  aussi  dans 
l’action  calmante  spéciale  do  celte 
substance.  (Gaz.  des  hôpitaux,  mai.) 

LUXATION  du  coccyx  par  suite 
d’une  chute;  réduction;  guérison 
prompte.  La  rareté  de  cet  accident, 
et  par  suite  l’incertitude  dans  la¬ 
quelle  le  médecin  peut  se  trouver 
relativement  au  moyen  de  la  traiter, 
nous  engagentà  consigner  le  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  M.  Léon  Boyer. 
Appelé  à  donner  des  soins  à  une 
dame  de  quarante  ans,  qui  avait  fait 
une  chute  sur  les  fesses  dans  un 
escalier,  et  chez  laquelle  le  bord  de 
l’une  des  marches  était  venu  frapper 
violemment  le  bas  du  sacrum,  ce 
médecin  trouva  cette  dame  couchée 
sur  le  côté  gauche,  les  jambes  flé¬ 
chies  sur  les  cuisses  et  les  cuis¬ 
ses  sur  le  ba.ssin,  accusant  seule¬ 
ment  la  douleur  d’une  contusion 
simple  si  elle  restait  immobile, 
mais  percevant,  au  moindre  mou¬ 
vement  ,  les  plus  vives  douleurs 
et  disant  sentir  alors  dans  le  fonde¬ 
ment  comme  un  corps  étranger  qui 
tendait  à  sortir.  La  pression  sur  la 
région  sacrée  était  douloureuse; 
toutefois  il  était  facile  de  constater 
que  le  sacrum  n’avait  point  éprouvé 
aedéplacement,  non  piusque  ies  au¬ 
tres  os  du  bassin,  qui  conservaient 
leur  fixité  pendant  les  mouve¬ 
ments  imprimés  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  M.  Boyer  introduisit  l’index 
dans  le  rectum,  soupçonnant  une  ié- 
sion  de  l’cxirémité  du  sacrum  ou  du 
coccyx,  et  chercha  à  atteindre  ce 
dernier  os  ;  il  n’y  parvint  pas  d’abord; 
cependant  on  poussant  un  peu  plus 
fort,  il  s’assura  qu’il  avait  exécuté  un 
mouvement  de  hasciiio  d’arrière  en 
avant  et  qu’il  était  en  môme  temps 
dévié  do  gauche  à  droite.  En  se  fai¬ 
sant  alors  pousser  foriemeni  le  cou¬ 
de,  il  parvint  à  l’accrocher  avec  le 
doigt  et  à  le  remettre  en  place;  il 

r;ut  dans  ce  mouvement  au  bout 
doigt  comme  une  sensation  de 
crépilation,  bien  légère  sans  doute, 
mais  pourtant  réelle.  Qtièlques  mi¬ 
nutes  après,  la  malade  déclara  qu’elle 
soulTrait  moins  et  qu’elle  ne  sentait 
lus  son  corps  étranger,  elle  put 
tendre  les  jambes  et  les  cuisses  et  se 
coucher  sur  le  dos.  Le  cinquième 


jour,  la  malade  se  levait  et  continua 
à  en  faire  autant  les  jours  suivants, 
malgré  les  recommandations  qui  lui 
avaient  été  faites  de  garder  le  repos 
au  lit.  La  luxation  ue  s’est  pas  repro¬ 
duite.  (Revue  méd.-chir.,  avril.) 

NÉVRALGIES  (Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l'inoculation  des  sels  de 
morphine  dans  le  traitement  des).  Rap¬ 
peler  l’attention  sur  des  choses  uti¬ 
les  et  (|ui  tendent  a  Cire  oubliées, 
nous  paraît  un  moyen  de  rendre  au 
moins  amant  de  services  h  la  méde¬ 
cine,  que  de  propager  des  nouveau¬ 
tés  encore  incomplètement  jugées 
et  qui  disparaîtront  peut-être  demain 
devant  une  expérience  plus  longue 
et  plus  attentive.  Les  mémoires  que 
M.  le  docteur  Lafargiie,  de  Saint- 
Emilion,  a  publiés  il  y  a  quelques 
années,  dans  cejournal,  ont  certaine¬ 
ment  mis  hors  de  doute  toute  l’efü- 
cacilé  de  l'inoculation  médicamen¬ 
teuse  appliquée  au  traitement  de 
diverses  maladies.  On  a  bien  droit 
de  s’étonner  qu’une  pratique  aussi 
simple  et  aussi  utile  ne  se  soit  pas 
davantage  généralisée.  Ainsi  nous 
avons  des  remerciements  à  faire  à 
un  jeune  médecin,  M.  le  docteur 
Uayem,  qui  n’a  pas  jugé  ce  sujet 
indigne  de  lui  servir  de  tlièse.  M. 
Hayem  ne  s’est  pas  borné,  d’ailleurs, 
à  consigner  dans  sou  travail  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Lafargiie  et 
par  quelques  autres  médecins  :  il  a 
expérimenté  les  inoculations  d’hy- 
drochloraie  de  morphine  au  point 
de  vue  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il 
a  noté,  comme  M.  Lafargiic,  l’appa¬ 
rition  de  celle  papule  entourée  d’une 
auréole  rouge,  si  bien  décrite  parce 
médecin;  il  a  noté  aussi  chez  ces 
sujets  les  effets  physiologiques  de  la 
morphine,  seulement  plus  ou  moins 
marqués  suivant  le  sexe,  le  tempé¬ 
rament  ,  les  caractères  do  l’enve¬ 
loppe  cutanée;  ces  effets  étant  bien 
plus  prononcés  chez  les  femmes  et 
chez  les  sujets  qui,  par  leur  tempé¬ 
rament  et  l’aspect  de  leur  carnation, 
se  rapprochent  le  plus  des  conditions 
de  la  femme. 

Au  point  do  vue  Ihérapeulique,  il 
a  rapporté  .sept  faits  qui  lui  appar¬ 
tiennent;  l’un  de  névralgie  préli- 
biale,  l’autre  de  névralgie  siis-orbi- 
taire,  le  troisième  de  névralgie  in¬ 
tercostale,  les  autres  de  névralgie 
sciatique,  guéris  par  ces  mêmes  ino¬ 
culations.  Dans  le  premier  cas  la 
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ilouleur  élait  cxlrûmej  une  iron- 
laine  do  piqûres  fureiU  pratiquées 
sur  le  trajet  du  cordon  douloureux, 
etCcenlqjramines  d  liydrocliloratede 
morphine  furent  ainsi  portés  sous 
répiderme.  Le  membre  fut  ensuite 
enveloppé  de  compresses  trempées 
dans  une  forte  décoetion  de  tûtes  de 
pavot,  par-dessus  lesquelles  unella- 
nelle,  un  morceau  de  taffetas  gom¬ 
mé,  maintenus  à  l'aide  d’une  bande, 
lerminerenL  le  pansement.  Presque 
dûs  les  premières  piqûres,  la  malade 
fut  soulagée;  elle  n'accusait  plus 
qu'un  peu  d  engourdissement  dans 
le  membre;  du  uareotisme,  quelques 
vomissements  se  rnanifestérenU  Une 
heure  et  demie  après  l’opération,  la 
malade  s’endormait  d’un  profond 
sommeil,  doux  repos  dont  elle  était 
presque  complètement  privée  depuis 
quelque  temps;  niais  la  douleur 
reparut  très-vive  pendant  la  nuit. 
Le  lendemain  nouvelle  inoculation; 
la  douleur  fut  beaucoup  moins  forte, 
ainsi  de  suite,  après  cinq  séances, 
la  guérison  était  complète.  Dans  le 
second  cas,  5  centigrammes  de  sel 
de  morphine  délaye  dans  l’eau  fu- 
•rent  inoculés,  à  l’aide  de  la  lan¬ 
cette,  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbi- 
taire  et  de  ses  rameaux  endoloris; 
on  appliqua  par-dessus  des  com¬ 
presses  trempées  dans  do  l’eau  émol¬ 
liente  fortement  opiacée,  et  un  mor¬ 
ceau  de  talfetas  gommé.  Disparition 
de  la  douleur;  céphalalgie,  vertiges, 
nausées,  sommeil.  Le  soir,  réapira- 
rition  de  la  douleur,  combattue  par 
uue  nouvelle  inoculation  ;  on  les  ré¬ 
péta  encore  le  lendemain  et  les  deux 
jours  suivants;  la  névralgie  dispa- 
rutcomplctemcnt.  Dans  le  troisième 
cas,  névralgie  intercostale  occupant 
cinq  espaces  intercostaux;  la  douleur 
fut  calmée  par  les  inoculations  suc¬ 
cessives  de  6  centigrammes  d'hydro- 
cblorate  de  mor|ihine  ;  néanmoins, 
la  persistance  d’une  douleur  obscure 
et  obtuse  obligea  à  l’application 
d’unvésicaloirequi  débarrassa  le  ma¬ 
lade.  Dans  le  quatrième  cas,  névral¬ 
gie  sciatique  persistant  malgré  des 
ventouses  scaritiées  •  l’inoculation 
de  8  cciitigramincs  de  morphine  fut 
suivie  de  l’abolition  presque  com¬ 
plète  de  la  douleur,  mais  aussi  de 
vertiges,  de  vomissements,  do  con¬ 
traction  des  pupilles,  de  troubles 
dans  les  idées,  de  sommeil  inter¬ 
rompu.  Réapparition  des  douleursau 
réveil;  nouvelle  inoculation  de  5 
centigrammes,  répétée  quatre  jours 
de  suite;  guérison  complète.  Dans 


le  cinquième  cas,  guérison  complète 
par  les  inoculations  seules.  Dans  le 
sixième,  il  fallut  les  faire  suivre  de 
l’application  de  vésicatoires  volants. 
Dans  le  septième,  il  y  eut  un  amen¬ 
dement  des  plus  marqués. 

M.  Uayem  a  fait  connaître  ensuite 
quelques  faits  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  localisé,  soulagéparces  ino¬ 
culations;  mais  le  fait  le  plus  inté¬ 
ressant  est  celui  qui  lui  a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  Malgaigne,  qui  a 
guéri  presque  instantanément  une 
urétrite  sèche  s’accompagnant  de 
douleurs  vives  dans  le  canal,  par  une 
soixantaine  de  piqûres  pratiquées 
sur  le  siège  de  la  douleur.  (Thèses  de 
Paris,  1852.) 


KACHiTisME(Réfl'lcsdiuiurc  dans 
le  traitement  du)  par  t'huile  de  foie  de 
morue.  Los  excellents  effets  de  i’builc 
de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
du  rachitisme  sont  aujourd’hui  tel¬ 
lement  reconnus,  que  nous  croyons 
parfaitement  inutile  d’insister  sur 
ce  point  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
môme  des  règles  à  suivre  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  traitement.  Voici  pour¬ 
quoi  nous  empruntons  à  une  bonne 
thèse  de  M.  Beylard  celles  qu’il  a 
vu  suivre  dans  cotte  maladie  par 
M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  mode  d’administration  et  les 
doses  do  l’huile  de  foie  de  morue, 
dit  M.  Beylard,  varient  avec  l’ûge 
des  malades.  Jusqu’à  un  an  ou  dix- 
huit  mois,  on  donnera  le  sein  de 
nouveau  si  renfant  a  été  sevré,  ou 
bien  on  le  mettra  à  là  diète  lactée, 
en  interdisant  toute  autre  alimenta¬ 
tion  qui  serait  trop  substantielle; 
l’une  ou  l’autre  de  ces  précautions 
est  presque  indispensable  à  la  réus¬ 
site.  En  même  temps,  on  fera  pren¬ 
dre  chaque  jour  une  dose  de  10  à 
15  grammes  d’huile  do  foie  de  mo¬ 
rue,  soit  dans  nn  looch,  soit  mûléc 
à  du  café,  du  sirop  de  Tolu,  ou 
mieuxcncoredu  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges.  Ces  mélanges  ne  sont  pour¬ 
tant  pas  indispensables  ;  car  M.  Bey¬ 
lard  dit  avoir  vu  souvent,  dans  le 
service  des  nourrices  de  H.  Trous¬ 
seau,  des  enfants  qui  prenaient  au 
bout  de  quelques  jours  ce  remède 
on  nature,  et  avec  une  sorte  d'avi¬ 
dité.  Ce  traitement  si  simple  suffit, 
dans  les  cas  ordinaires,  pour  faire 
cesser,  en  moins  d’une  semaine,  les 
douleurs  si  vives  que  les  enfants 
éprouvent,  et  pour  redonner  en  peu 
de  temps  une  certaine  consistance 
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aux  os.  S'il  survient  un  peu  de  diar¬ 
rhée.  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
on  donnera  du  sous-nitrate  de  his- 
mulh,  ou  (le  la  poudre  d’yeux  d'é- 
crévisse,  et  l’oii  inelira  dans  le  lait 
qui  sert  d’aliment  à  l’enfant  quel¬ 
ques  gramuies  de  biéarboiia'e  de 
soude.  Quand  ces  précaulinns  ne 
sulTiseni  pas,  il  est  convenable  de 
diminuer  la  dose  ou  de  cesser  l’u¬ 
sage  de  l’huile  pendant  un  ou  deux 
jours  pour  le  reprendre  aussitôt;  en 
agissant  ainsi  cha(|ue  fois  que  la 
diarrlu'c  se  manifeste,  on  s’en  rend 

point  forcé  d’abandonner  complète- 
meut  un  remède  aussi  précieux. 

De  deux  à  i|uaire  ans,  ii  faudra 
encore  iusisler  sur  une  diète  lactée, 
mais  moins  absolue;  on  y  joindra 
qmdques  |iolages  gras,  des  œufs, 
quelques  légumes;  on  portera  la  do¬ 
se  d’huile  à  1.5  ou  30  grammes,  selon 
la  tolérance  dtt  tube  digestif;  si  le 
sujet  est  très-débile,  on  donnera  des 
totii(|ites  amers,  le  qtiinqitina,  la 
gentiane.  I.orsqite  l’enfant  a  été 
gravemetit  atteint  par  le  rachitis,  il 
doit  rester  cottcbé  le  plus  po.ssible, 
et  n’essayer  de  tnarclier  que  lors¬ 
que.  se  limant  debotti  seul,  il  n’é¬ 
prouve  plits  aiictttte  douleur:  mais 
même  alors  l’exercice  sera  trô.s- 
gradttcl  et  triis-modéré,  aliti  que  le 
poids  du  corps  n’occasionne  aueitne 
fracture  ou  aucune  nouvelle  cour- 


bttrc.  cl  n'empéche  point  les  ancien¬ 
nes  lé.tions  de  disparaître. 

Au-de.sstis  de  quatre  ou  cinq  uns, 
on  donnera  itttc  alimcntntioti  sub- 
slautielle,en  ayant. soin  J’eviler  toute 
notirrittire  iitdiges’e,  et  en  suivant, 
du  reste,  les  tnômes  tndicaltons; 
settlement,  la  dose  d’huile  sera  de 
30  à  60  grammes  par  jour,  en  une 
ou  deux  fois. 

Chez  l’aduitc ,  il  ne  faut  né¬ 
gliger  ni  le  séjour  à  la  campague, 
ni  l’insolation,  ni  les  bains  de  mer 
qui,  danspitisieurs  occasions,  otit  été 
d’itne  grande  utilité.  Si  la  tnaladic 
est  en  voie  de  guérison,  et  que  la 
marche  nu  soit  pas  trop  difficile,  un 
exercice  très-modéré  aura  un  bon 
effet  ;  dans  le  cas  contraire,  les  ma¬ 
lades  resteront  couchés,  et  on  les 
entourera  du  tous  les  soins  néqes- 
salrus  pour  éviter  les  secousses,  les 
déformations  et  les  fractures  qui  en 
sont  les  suites  :  aussi,  des  coussins 
nombreux  el  de  tonies  dimensions, 
et  des  attelles  lâchement  fixées, 
maintiendront  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  dans  leur  direction  normale; 
s'il  y  a  des  complications,  telles  i|ue 
des  crampes,  des  contractions  per¬ 
manentes  des  muscles,  on  combat¬ 
tra  ces  accidents  par  des  narcotiques; 
mais  ces  accidents  sont  des  épiphé¬ 
nomènes.  et  c’est  surtout  à  l’es.sence 
de  la  maladie  qu'il  faut  s’attaquer. 
{Thèses  de  Paris,  1852.) 


VARIÉTÉS. 


SUPPMQÜE  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  nÊPUBLIQDE 

En  faveur  de  la  création  d'une  maison  et  d'une  Caisse  de  retraite 
pour  les  médecins  vieux  et  infirmes, 

(M.  Munaret  vient  de  communiquer  à  runion  médicale  la  supplique 
qu'il  adresse  au  Président  en  faveur  de  la  criiation  d’une  mai.son  et  d’une 
Cai.sse  de  retraite  pour  les  médecins  vieux  et  infirmes.  La  pensée  géné¬ 
reuse  qui  a  guidé  notre  confrère  nous  fait  un  devoir  de  lui  prêter  notre 
publicité,  bien  que  dans  notre  opinion  ce  fût  plutôt  à  une  association  bien 
entendue  et  largement  comprise  à  venir  au  secours  de  ces  nobles  infor¬ 
tunes.) 


Vermcltez-moi  de  vous  dire.  Prince,  qu'il  y  a,  en  France,  une  classe 
d'hommes  des  plus  honorables,  des  plus  instruits,  des  plus  utiles  et  des 
plus  dévoiii's  à  l'ordre,  qui  peut  revendiquer  une  part  au  moins  égale  à 
votre  sollicitude  :  car,  dans  l'exercice  de  leur  mdtle  ministère,  ils  ont 
besoin  d'une  activité  plus  ince.ssante  que  celle  de  l’ouvrier,  —  d'un  cou- 
rap  plus  soutenu,  j'oserai  même  ajouter  aussi  héroïque  que  celui  du 
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Les  niéilocins!  —  mais  ce  snnl  les  ouvriers  des  ouvriers...  Ils  sont  sur 
pied  a  louliis  les  luMires  du  joiirel  de  lu  nuit:  ils  s'inquiélerit,  ils  oiifirent, 
ils  liiUvnl  incessammeni  coolre  la  maladie,  les  préjiigi's  cl  riiijiralilude  ; 
ils  tr.ivailU'ul  pour  faire  vivre  les  autres  et  pour  vivre  eux  mi'uu-s,  —  et 
ne  pouvanl  plusse  servir  de  leurs  mains  (|ui  tremhlent.  de  leur  vue  qui 
baisse,  dt!  leur  mémoire  qui  s'embarrasse,  de  leurs  jambes  qui  llecliissent, 
—  ilssoulfreut  et  se  couieuleul  de  dire,  comme  Martin  Lullier,  arrête  de¬ 
vant  le  cimetière  de  Worms,  et  étendant  ses  mains  vers  les  morts  :  Invi¬ 
deo.  invideu,  fiia  quiescunt... 

Les  médecins!  —  vous  les  avez  vus,  Prince,  sur  un  champ  de  liataillc; 
treuiblujit-ils,  sous  ie  feu,  agenouilles  devant  le  soldat  blessé  qu'ils  pan¬ 
sent'/ 

En  Egypte,  le  médecin  en  clief  de  notre  armée  s'inocule  la  peste,  et  par 
cette  héroïque  imprudence,  la  sauve... 

De-gcnette  est  son  nom  ;  sur  un  marbre  pieux 
La  Grèce  l’eût  inscrit  au  nombre  de  ses  dieux. 

Cliervin  se  dévoue  volontairement,  au  milieu  de  toutes  les  privations  et 
de  toutes  les  fatigues,  pendant  huit  années,  à  la  cause  de  la  non  contagion 
de  la  lièvre  jaune,  et,  après  avoir  alTranclii  l'Europe  du  lourd  fardeau 
qu'elle  paye  à  une  fausse  opinion,  meurt  dans  la  misère,  insolvabh;  !... 

En  1831,  quel  exemple  de  zèle  donné  par  les  médecins  de  l''rance,  qui 
volèrent  au  secours  de  la  Pologne!  —  Des  soixante  qui  partirenl,  (luinzo  y 
trouvèienl  le  martyre... 

Et  l'année  suivante  lorsque  cet  épouvantable  fléau,  qu'on  nomme  cho¬ 
léra  fondit  sur  la  capitale,  et  que  tout  ce  qui  pouvait  fuir  fuyait,  u'a-t-oa 
pas  vu  les  médecins  se  préciidterà  sa  rencontre,  impatients  de  le  voir  et  de 

Au  lieu  d'ajouter  d'autres  faits  non  moins  gloiieux,  et  dont  l'hi-loire 
ancienne  et  contemporaine  abonde,  je  prendrai  la  liberié  de  vous  faire 
remarquer.  Monseigneur,  que  si  la  gloire  électrise  l’homme  d’armes,  — 
si  la  foi,  qui  peut  transporler  des  montagnes,  les  fait  franchir  par  son  mis¬ 
sionnaire,  —  il  n’y  a  que  le  devoir  qui  anime  les  médecins  et  impose  si¬ 
lence  à  leur  instinct  de  conservation. 

Les  medeeios!  —  Quels  sacrifices  leur  sont  imposés!  Pobit  de  tran¬ 
quillité,  peu  de  sommeil,  plus  de  doux  loisirs!  La  dure  les  arrache 

impitoyalilemeht  à  l’étude,  à  l’amiiiè,  aux  voyages,  à  la  poésie...  —  Il  ne 
leur  est  pas  licite  de  se  décharger  d’un  présent  trop  lourd,  inutile  pondus  I 
en  se  reposant  dans  les  bras  de  l’oisiveié,  en  disant  :  demain,  je  fera'... 
demain  ne  leur  aiqiartiendra  pas  plus  qu’ait jourd’hui  ;  ils  doivent  vivre  avec 
les  malades,  par  les  malades  et  tuiiir  les  malades... 

Et  quelle,  responsabilité!  —  Celle  du  prêtre  ne  relève  que  de  Dieu;  celle 
des  médecins  a  Dieu  pour  juge  et  les  hommes  pour  impitoyables  et  injustes 
accusateurs.  —  «  C'est  un  droit  de  vie  ou  de  mort,  ce  sont  des  peines  mo¬ 
rales  .'i  eux  seulement  connues,  qui  les  empêchent  de  dormir  sur  l’oreiller 
le  plus  doux  ..  C’est  la  lièvre  de  toutes  les  lièvres  qu'ils  traitent:  issue 
incer.aine,  d’où  peut  dépendre,  avec  rexi-tenco  d’un  client,  leur  réputa¬ 
tion  ..  Atilaiitde  gouttes  d’eau  qui  finissent  par  creuser  le  caîui' cotnine  le 
rocher,  parce  qu’elles  y  lomhent,  incessantes  et  à  la  mêiiie  place  (11.  o 

Les  médecins!  —  Ah,  Monseigneur  !  s’il  m’était  permis,  dans  nue  lettre, 
de  vous  initier  à  toutes  les  éti.des  ininicii'es,  arides,  dangereuses  même, 
auxquelles  ils  ont  sacrifié  leitr  jeunesse  et  souvent  leur  |ialrimoine,  pour 
acheter  ce  morceau  de  parchemin,  timbré  et  scellé,  qu’on  appelle  un  ni- 
plômeI...  Paichemin  qui  ne  leur  est  utile,  dans  lus  villes,  qu’aitlani  qu’ils 
ont  lu  patience  et  les  ressottrees  nécessaires  pour  attendre  cticqre  dii 
années  une  clientèle  de  (|ueli|ues  centaines  de  francs...  Parchemin  que 
l’on  cotifond,  à  la  campagne,  avec  la  patente  d’un  marcliand  d’eau  dq 
Cologne!... 

S’il  m’était  permis  aussi  de  vous  démontrer,  avec  des  faits  et  des  chif¬ 
fres,  (iite  la  position  acquise  aux  médecins,  dans  le  monde,  est  loip,  bien 


(1)  Du  médecin  des  villes  et  des  campagnes,  etc.,  par  le  docteur  Munaret, 
page  370. 
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loin  d’ûtre  en  rapport  avec  la  gravité  des  intérêts  qui  leur  sont  coniiés,  et 
ne  leur  assure  pas  des  moyens  d’existence  capables  de  ies  rémunérer  de 
la  diflicuité  et  de  ia  grandeur  de  leur  mission;  —  qu’en  délinilive,  d’après 
un  observateur  aussi  compétent  que  M.  Keveillé-Parise,  sur  cent  jeunes 
médecins,  ii  n’y  en  a  pas  dix  qui  arrivent  à  un  toiérable  état  de  médio¬ 
crité,  et  que  la  grande  majouité  végète  en  attendant  le  nécessaire... 

Vous  seriez  péniblement  étonné,  Prince,  —  et  l’étonnement  faisant  bien 
vite  place,  dans  votre  ème  généreuse,  an  désir  de  vous  metlre  du  party 
battu  de  la  fortune,  pour  secourir  les  affligés  (1)  du  eorps  médical,  vous  me 
foriez  poiit-ôlro  l’insigne  honneur  de  me  demander  quelle  serait  l’imile  à 
verser  sur  toutes  ees  plaies,  et  comment  vous  pourriez  eaimer  cette  poi¬ 
gnante  inquiétude  d’avenir  qui  est  le  supplice  de  tant  d’hommes  de  mérite, 
n’ayant  su,  comme  l’a  dit  Montaigne,  appâter  commodément  leurs  vieux 
ans  et  les  adoucir.. 

Pauvres  pèlerins  !  ils  descendent  la  colline,  en  pensant  au  temps  qui 
fuit...,  il  ce  froid  hiver  qui  va  succéder  à  leur  été;  au;manteau  qu’ils  n’au¬ 
ront  pas,  pour  se  protéger  contre  ses  rigueurs!... 

En  continuant  cette  liypothèse.'  Monseigneur,  je  vais  prendre  pour 
thème  de  ma  réponse  ces  graves  paroles  de  la  Commission  permanente  du 
Congrès  médical  ;  «  La  nécessité  d’une  nouvelle  organisation  est  un  fait 
universellement  reconnu  ;  les  conquêtes  brillantes  do  la  science  ne  peu¬ 
vent  cacher  les  tristes  plaies  de  la  profession  ;  l’exercice  de  l’art  est  en¬ 
touré  d’abus  innombrables  J  le  charlatanisme  l’exploite  et  le  déshonore; 
personne  ne  révoque  en  doute  l’utilité  des  réformes,  on  est  d’accord  sur 
les  améliorations  les  plus  urgentes,  et  cependant  aucune  d’elles  ne  s’ac¬ 
complit...  » 

Je  ne  pourrais  pas  vous  dénombrer  les  abus,  puisqu’ils  sont  innombra¬ 
bles...  Je  n’oserais  pas  môme  vous  les  signaler,  plura  non  scribam,  quia 
vêtant  et  dolor  et  pudor  seculi  (2).,. 

Oui,  Monseigneur,  la  Société  ne  ferait  qu’acquitter  une  detle,  en  venant 
en  aide  aux  médecins  invalides.  —  «  Dans  les  villes,  la  cliarilé  publique 
suffit  à  sa  quote-part  des  linit  millions  d’indigenis;  à  Paris,  par  exemple, 
les  hêpitanx  et  bos]iices  contiennent  17,540  lits  destinés  aux  pauvres  ma¬ 
lades  ou  inlirmes;  tandis  que,  dans  les  campagnes,  il  faut  que  les  méde¬ 
cins  s’en  chargent;  il  faut  (pie  nous  partagions  notre  temps  entre  ceux  qui 
nouspayent  ci  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas;  il  faut  distribuer  des  médica¬ 
ments  clièremcnl  achetés,  à  ceux  qui  liardentpour  nous  rcmliourser  seule¬ 
ment  le  prix  de  celte  fourniture,  et  à  ceux  qui  n’ont  pas  seulement  de 
quoi  manger...  (3).  » 

Voici  les  dispositions  fondamentales  de  mon  projet  : 

1”  Une  MAISON  DE  iiETiiAiTE  Sera  fondée  sous  le  patronage  du  Prince- 
Président,  —  avec  le  concours  du  gouvernement,  —  et  le  produit  de  sous¬ 
criptions,  dons  et  legs  particuliers, —en  laveur  des  médecins  qui  auront 
exercé  honorablement  pendant  quarante  ans,  en  France,  —  et  seront  pri¬ 
vés,  par  l’âge  ou  par  les  inlirniités,  de  tout  moyen  de  continuer  leur  pro¬ 
fession  et  de  pourvoir  à  leur  existence. 

Les  médecins  qui,  —  sans  distinction  d’âge,  —  se  trouveront  dans  la 
môme  incapacité  d’exercer,  par  suite  d’accident  résultàiil  de  l’élude  ou 
de  la  pratique,  seront  également  admis  dans  la  maison  de  BEinAiTE. 

L’une  des  résidences,  située  dans  les  environs  de  Paris,  sera  affectée, 
ainsi  que  ses  dépendances,  à  cette  pbilanihvopique  destination. 

Une  succursale  sera  établie,  dans  le  midi  de  la  France,  pour  recevoir 
les  médecins  invalides  auxquels  une  tempéralure  plus  chaude  conviendra. 

2»  Une  CAISSE  de  betbaite  sera  aussi  fondée,  —  avec  les  mômes  res¬ 
sources,  —  pour  aider  à  faire  vivre  les  médecins  mariés,  dont  l’invalidité 
aura  été  légalement  établie,  et  qui  ne  voudront  pas  se  séparer  de  leurs 
familles 

D’après  mes  renseignements  statisliques,  il  y  a  quatre  cents  médecins 
environ,  en  noire  «  beau  pays  de  France»,  —  trop  vieux  ou  inlirmes  pour 
travailler,  trop  hauts  pour  demander  et  trop  honnêtes  pour  emprunter,— 

(1)  Charron. 

'(2)  Guy-Patin. 

(3)  A.auuaire  de  l'économie  médicale,  par  le  docteur  Munaret,  page  W.  ■' 
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qui  se  tro\ivent  dans  la  rude  condition  de  faire  valoir  leurs  droits  à  lare- 
fraiVe  que  je  sollicite... 

■  Dans  son  cninpte-reniJu  de  celte  année,  M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire 
'IjjHéral  do  l’Association  des  médecins  du  déparleinenl  de  la  Seine,  a  cité 
deux  excmides  de  misère  médicale,  la  plus  navrante,  la  plus  imméritée!... 
■«  Des  demandes  de  secours,  dit-il,  nous  ont  clé  adressées  des  départements 
les  plus  éloignés,  et  les  malheureux  confrères  qui  en  étaient  rohjel  étaient 
âgés  l’un  de  (luatre-vingl-lreizo ,  l’autre  de  (lualre-vingl-seize  ans.  Ce  der¬ 
nier,  après  avoir  exercé  pendant  plus  de  snixanle-dix  ans  dans  des  com¬ 
munes  pauvres ,  cl  par  cnnséquonl  sans  rémunération,  pour  ainsi  dire , 
de  ses  services,  après  avoir  donné  de  longues  preuves  de  dévotiemcnt  pen¬ 
dant  les  épidémies  .si  communes  dans  ces  localités,  ce  vieillard  se  trouvait 
dans  un  déiiûment  absolu  !  La  demande  de  secours  avait  été  faile  et  adres¬ 
sée  à  l’Académie  de  médecine,  qui  nous  l’a  renvoyée,  par  les  maires  des 
sept  communes  où  ce  pauvre  confrère  avait  donné  tant  do  preuves  d’huma¬ 
nité  cl  de  désiuléressemenl.  »— Ces  sept  communes  et  les  sept  luagislrals 
étaient  donc  bien  dénués  de  ressources,  pour  ne  pouvoir  ouvrir  un  asile  si 
bien  mérité  à  celle  grande  infortmic! 

Nicolle  disait  au  célèbre  Arnaud  ;  «Ce  n’est  pas  la  vérité  qui  persuade 
les  bommes,  ce  sont  ceux  qui  la  disent.  » 

Celui  qui  vous  écrit.  Monseigneur,  n’est  qu’un  médecin  de  village,  mais 
des  hommes  éminents  dans  le  corps  médical  ont  bien  voulu  apostiller  sa 
supplique. 

C’est  une  sage  politique  qui  vous  invite  à  la  méditer  ;  en  améliorant  pro¬ 
gressivement  le  sort  de  Ions  et  en  rnchercbanl  les  moyens  de  classer  cha¬ 
cun  ,  vous  empêcherez  les  individualités  déplacées ,  les  âmes  froissées,  les 
intelligences  sans  emploi ,  de  s’agiter  et  d’agiter  de  nouveau  cet  ordre  so¬ 
cial  que  vous  avez  si  magistralement  rétabli. 

C’est  une  suprême  é(iuiié  qui  vous  fera  comprendre  que  si ,  jusqu’à 
présent,  les  fonciionnaires  publics,  depuis  le  ministre  jusqu’au  gendarme 
et  au  garde  champèire,  ont  obtenu  ,  pour  avoir  occupé  des  emplois  bien 
payés  et  bien  considérés,  des  subventions,  la  croix  d’honneur  cl  une  tv- 
iraile... ,  le  moment  est  venu  d’acquitter  une  dette  sacrée,  colle  du  |iays, 
•eonlraclée  avec  le  médecin  qui  s’est  appauvri  en  faisant  au  nom  et  pour 
le  conque  de  la  société  une  avance  du  secours  et  de  médicaments  a  ses 
pauvres... 

C’est  enfin.  Monseigneur,  le  dernier  cri  do  l’humanilé  souffrante  et  la 
plus  honteuse  de  soulTrir.  Un  malheureux,  en  haillons,  peut  tendre  la  main 
et  recevoir,  sans  rougir,  l’obole  de  la  pitié  :  n’esl-il  pas  mille  fois  plus  à 
plaindre  celui  qui  est  atteint  par  lu  carciuôme  hideux  de  la  gêne,  et  qui , 
loin  de  s’eu  plaindre,  le  cache  sous  un  habit  jusqu'à  ce  qu’il  tombe,  comme 
le  Lacédémonien  dont  parle  l’hisloiro,  le  cœur  rongé?... 

Nous  souCfrons  en  silence,  dit  encore  M.  le  docteur  Le  Borgne,  et  avec 
un  certain  vernis  extérieur  de  bien-être,  parce  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont  le  courage  qui  supporte  le  malheur,  la  résignaliou  qui  l’adoucit, 
et  comme  une  sorte  d’héro'isnie  qui  se  place  au-dessus. 

Un  jour.  Prince,  j’allais  visiter  un  bon  vieux  médecin  de  campagne, 
mon  voisin,  qu’on  m’avait  dit  être  malade;  il  avait  cinquante-deux  ans  de 
service  et  zéro  d’économies...  Un  modeste  mobilier,  quelques  livres  et  une 
maigre  monture  représentaient  tout  son  avoir. 

Je  me  trompe  ,  ce  médecin  possédait  encore  une  gouvernante  presque 
au.ssi  vieille  que  lui ,  excellente  fille  qui  savait  discrètement  suppléer  aux 
honoraires  de  son  ntatlro  ,  avec  les  quelques  sous  qu’elle  gagnait  avec  son 
1er  à  repasser. 

—  £h  bien!  lui  dis- je,  vous  voilà  donc  au  lit? 

—  Hélas!  oui,  mon  ami,  me  répondit-il,  et  j’espère  bien  dire  enfin, 
avec  J  usle  Li|)sc,  ad  leclum,  ad  lethum.. . 

—  Des  idées  noires?...  allons  donc  !  Je  ne  vous  reconnais  plus...  Képarez 
vos  forces ,  calmez  un  peu  votre  tête ,  en  vous  rappelant  tout  le  bien  que 

.  vous  avez  fait,  et  dont  la  Providence  vous  tiendra  compte  une  fois...  'Vous 
connaissez  le  mol  de  Chateaubriand  :  «  La  plus  belle  couronne  du  vieillard, 
ce  sont  scs  cheveux  blancs  et  le  souvenir  d’une  vie  honorable.  » 

—  ü»>e couronne!...  Ah!  mon  ami,  une  couronne  de  boulanger  ferait 
bien  mieux  mon  affaire... 
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Telle  fut  sa  réponse,  et  il  la  fit  avec  cette  amertume  qu’un  mourant  ne 
se  donne  pas  la  peine  de  <lissimnler. 

Quelques  jours  apres,  Monseigneur,  j’aecompagnais  mon  voisin  au  ci¬ 
metière,  sa  maison  de  retraite,  et  son  cheval  fut  vendu  pour  payer  ses 
modestes  rnnéiailles... 

La  murale  de  mon  histoire.  Prince,  je  l’ai  trouvée  dans  ce  vers  d’Emile 
«  Noblesse  oblige,  indigence  encor  plus,  » 

J’ai  l’honneur  d’ôlre,  eic.,  Dr  Monauet, 

médecin  ,à  isrigiiios  (llhOne). 


Le  concours  pour  qr.alrc  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  vient  de  su  lerurner  parla  nominaliun  de  MM.  Üée,  Delpech,  Cna- 
potinde  Suint-Laurent,  et  llillairet. 


La  Société  des  sciences,  belles-leiires  et  arts  du  Ilainant  a  mis  au  con¬ 
cours  lacpieslion  suivanle  :  Iii(li(|iiur  Uis  causes,  lessymplôines,  le  caractère 
et  la  lliérapeidi  pie  delà  coqunluclie,  et  en  particulier  lus  elfets  ilu  la  racine 
de  huila  lune  dans  celle  in.ilailie,  considérée  comme  moyen  curatif  et  pré¬ 
servatif.  »  —  Prix  :  une  médaille  d’or. 


En  vertu  d’un  décret  du  pré.sidenl  de  la  Répiihliqiie,  en  d  ite  du  1.5  mai, 
et  sur  la  proposilion  du  iniiiistre  secrétaire  d'Eiat  (le  la  murine  et  des  colo¬ 
nies,  les  jeunes  gens  qui  il(‘sireni  éire  admis  a  étudier  dans  les  croies  de 
médecine  navale,  ou  prendre  pan  au  l•oncllurs  pour  le  grade  du  chirur¬ 
gien  011  de  piiarinaciun  .le  troisiéine  classe  de  la  marine,  devront  ju>lilier, 
jusiin'uii  1«'  octohr.'.  1855,  soil  du  lilre  de  bachelier  ès  lellres,  soit  de  celui 
de  bacliclier  l'S  sciences.  A  dater  du  l'C  octobre  1855,  nul  ne  sera  admis  à 
étudier  dans  les  écoles  de  médecine  de  la  murine  ou  à  conc>(:rir  pour  le 
grade  de  chirurgien  nu  de  pliarniacicn  de  première  classe,  s'il  n'est  pour¬ 
vu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences. 


Par  suite  de  la  fusion  en  une  seule  des  deux  scellons  de  médecine  et  de 
chirurgie  (In  corps  d((  santé  militaire.  M.  le  miidslre  de  la  guerre  a  soumis 
à  l’appiadulion  du  prince  President  de  la  Répiddiqne  un  Iravail  de  classe¬ 
ment  dus  olliciers  du  santé  dans  l'ordre  qu'assignent  à  cliacnu  d'eux  son 
rang  d'anciennelé  et  sa  position  dans  l'iinu  d(!S  deux  professions  de  in  ale- 
cine  e'  de  chirurgie.  Dans  ce  classemeni,  les  médecins  et  les  chirurgiens 
sont  suec(!ssivemenl  itiscrils  dan-  les  nouveaux  cadres  par  séries  piopor- 
tionuell.  s  à  leurs  elTcclifs  respectifs,  eu  eomuiençanl  toujours  par  le  plus 
ancien  ;  pour  en  citer  un  exemple,  dans  la  fusion  de  4t  nu'decins  or¬ 
dinaires  dudunxièmc  classe  avec  158  rhirnrgiens-uiajors  de. deuxième  classe, 
le  11',  le  Si',  le  33-  des  iiuiducins  se  reiroiivent,  comme  ils  l'iualHiit  précé- 
demmenl,  classés  au  quart,  à  la  moitié,  aux  trois  tpiarls  de  l'elfcclif  de 
leur  grade  ;  du  môme  pour  les  chirurgiens.  Par  suile  de  la  l'osion.  25b  chi¬ 
rurgiens  aides-majors  du  deuxième  cla.-se  deviennent  médecins  aides  ma¬ 
jors  du  deuxième  classe,  10  chirurgiens  aides-majors,  (pii  ne  sont  pas  doc¬ 
teurs,  sont  mis  hors  de  e.adre,  tout  en  eonservant  leurs  fondions,  et  seront 
comples  en  déduction  de  l’elïeclif  jusipi’a  leur  a  imis-iou  à  la  retraite  ou 
leur  réception  au  grade  (le  <locleur.  Les  chirurgiens  sous  aides,  y  compris 
ceux  i|ni  sont  aujourd'hui  commissioiiurs  comme  chirurgiens  aides-majors, 
n’ayaiii  pas  de  place  dans  la  nouvelle  organisation,  re-tunl  clas-es  à  la  suite 
ducadre.jn-qii'à  ce  iin'ilsaieni  leinpli  les  coiidilion-  voulues  pour  être  nom' 
mé.s  médecins  aides-majors  dedeiixième  classe.  La  fusion  des  deux  seclions 
du  médecine  et  de  chirurgie  prendra,  comme  l'organisation  du  corps,  la 
date  du  23  mars  1852. 


L*  rédacteur  en  eho/,  E.  DEHUU'I. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


EEcnEiiGnES  Nom'ELLEs  SUR  l’entomologie  de  l’acards  de  la  gale  : 

DÉDUCTIONS  applicables  A  LA  PATHOLOGIE  ET  A  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  peut-clrc  le  journal  de  méde¬ 
cine  OÙ  SC  trouvent  consignes  les  travaux  les  plus  complets  sur  la  gale  ; 
ainsi,  en  1834  nous  avons  public  un  Mémoire  de  M.  Raspail  sur  l’a- 
carus,  au  point  de  vue  entomologiquc  et  pathologique  (tome  VU, 
p.  160),  et,  depuis,  nous  avons  inséré  plusieurs  articles  didactiques  de 
M.  Devergie  sur  la  cause  présumée  de  cette  maladie  (tome  XXXIl, 
p.  97  et  199).  Afin  de  compléter  ces  documents  importants,  nous  met¬ 
tons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  note  lue  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  parM.  Bourguignon,  à  propos  de  la  découverte  de  l’acarus  mâle, 
en  la  faisant  suivre  des  déductions  qui,  suivant  cet  honorable  confrère, 
sont  applicables  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  la  gale. 


CFig.  I.  Acarutmak.) 

L’acarus  mâle  de  la  gale  chez  l’homme  est,  dit  M.  Bourguignon, 
comme  la  femelle,  testudiniforme.  Son  volume,  qui  dépasse  à  peine 
celui  d’une  jeune  larve,  est  de  1/5  de  millimètre  en  longueur  cl  de 
1/6  demillimèlre  en  largeur.  11  est  représenté  lig.  I",  (et,  pour  faire 
tome  XLIl.  11"  uv.  31 
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ressortir  les  points  tic  comparaison  à  établir  entre  lui  et  la  femelle, 
celle-ci  est  egalement  représentée  fig.  2.  Le  mâle  est  dessiné  à  un 
grossissement  de  300  diamètres  ;  la  femelle,  à  une  amplification  de  180 
diamètres  seulement;  et,  bien  qu’il  y  ait  120  diamètres  d’amplifica¬ 
tion  en  faveur  du  mâle,  la  femelle,  comme  il  est  facile  de  le  voir  à 
l’œil  nu ,  l’emporte  encore  d’un  quart  sur  lui.  Mais  le  volume,  les 
formes  extérieures,  ne  peuvent  ol'l'rir  que  des  caractères  distinctifs 
secondaires;  les  organes  génitaux  seuls  ont  une  importance  réelle, 
décisive;  fixons  donc  sur  eux  notre  attention. 

L’acarus  mâle  porte  scs  organes  sexuels,  comme  la  plupart  des  aca- 
rus,  du  cote  de  la  face  abdominale,  entre  les  épinières  des  pattes  pos¬ 
térieures  (fig.  l”,  f).  La  femelle  ne  présente,  au  contraire,  rien  de 
semblable  dans  la  même  région.  L’appareil  génital  se  compose  de 
(juatre  parties  principales  ;  une  première,  qui  prend  naissance  entre  les 
épimères  de  la  dernière  paire  de  pattes  postérieures,  et  se  divise  en 
deux  branches  (/”);  une  seconde  (s),  comprise  dans  les  divisions  delà 
première  ;  une  troisième  (»•),  egalement  cnclavee  dans  les  deux  divi¬ 
sions  do  la  seconde;  et  enfin  une  quatrième,  placée  au-dessous  et  non 
dessinée,  parce  qu’il  aurait  fallu  sacrifier  l’insecte  pour  la  mettre  en 
évidence,  et  qui  n’est  autre  que  le  pénis. 

Les  organes  génitaux  do  l’acarus  mâle  de  l’hoinrac  ont  un  dé¬ 
veloppement  considérable,  eu  égard  au  volume  de  l’insecte  ;  il  s’en 
faut  que  ceux  de  l’acarus  mâle  du  cheval  ou  du  mouton  soient  aussi 
apparents.  Il  sera  donc  facile,  sans  y  apporter  une  grande  attention, 
de  distinguer  le  mâle  de  la  femelle.  Si,  par  hasard,  l’insecte  mâle  se 
trouvait  recouvert,  comme  cela  arrive  quelquefois,  par  des  pellicules 
ou  des  corps  étrangers  qui  empêchassent  d’apercevoir  les  organes 
sexuels,  l’observateur  pourrait  encore  reconnaître  le  mâle  à  l’inspec¬ 
tion  des  pattes  postérieures.  Il  porte  constamment,  en  effet,  un  ambu- 
lacrc  armé  d’une  ventouse  à  la  dernière  paire  des  pattes  postérieures 
{in),  tandis  (jup  la  femelle  est  pourvue  d’un  long  poil  aux  mêmes 
pattes  (fig.  2,  e).  Il  suffit  donc  de  découvrir  l’extrémité  de  la  der¬ 
nière  paire  des  pattes  postérieures,  pour  dire,  avec  certitude,  si  c’est 
un  mâle  ou  une  femelle  qu’on  a  sous  les  3'eHX. 

Les  organes  génitaux,  l’ambulacre  armé  d’une  ventouse,  ne  sont 
pas  les  seules  différences  d’organisation  qu’on  remarque  entre  le  mâle 
et  la  femelle  ;  la  conformation  des  épimères  des  pattes  postérieures 
offre  encore  un  caractère  distinctif  aussi  constant,  comme  il  est  facile 
do  le  voir  en  comparant  les  épimères  des  pattes  postéricui-es  du  mâle 
(fig.  1",  </))  qui  août  réunis  en  une  seule  pièce,  avec  ccux  delafc- 
mclle,(fig.  2,  tç),  qui  sont  séparés. 
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L’inspection  Je  la  lace  cloisalc  pcrrnclliait  encore,  jnsqii’à  un  cer¬ 
tain  point,  de  reconnaître  les  sexes.  La  femelle  porte,  en  effet,  sur  la 
face  dorsale,  rpii  est  convexe  et  sinueuse,  des  appendice.';  cornes  de 
trois  especes,  différents  en  volume  et  en  grandeur,  et  d’autant  plus 
petits  qu’ils  sont  plus  rapproches  du  sommet  de  la  convexité.  Ces 
organes,  qui  rendent  possible  la  marche  de  l’insecte  dans  les  sillons, 
si  necessaires  à  la  femelle,  manquent  en  grande  partie  chez  le  mâle. 
Celui-ci dincrc  encore  de  la  femelle  par  son  aspect  general:  il  n’est 
jamais  hlancluîtrc,  brillant,  replet,  globuleux  ;  mais,  au  contraire, 
noirâtre,  aplati,  irrégulier  dans  scs  contours.  Un  angle  rentrant  se 
remarque  principalement  sur  scs  bords,  au  niveau  des  pattes  postc- 
ricnres.  Son  agilité  est  extrême  ;  dépose  sur  la  peau  en  niciiie  temps 
qu’une  femelle,  celle-ci  agile  à  peine  scs  pattes,  que  déjà  il  a  fui  avec 

Les  différences  d’organisation  mentionnées  entre  le  mâle  et  la  fe¬ 
melle  doivent  néccssaircincnt  entraîner  quelques  modifications  dans 
leurs  fonctions  vitales,  et  fournir  des  notions  nouvelles  applicables  à  la 
pathologie.  Arrêtons  notre  attention  sur  ces  divers  points. 

L’acarus  mâle  passe,  comme  la  femelle,  par  l’état  de  larve,  avec 
six  pattes  seulement,  avant  d’être  insecte  parlait,  et  rien,  pendant 
cette  phase  de  son  existence,  ne  fait  soupçonner  quel  sera  son  sexe. 
Mais  bientôt  la  première  métamorphose  se  prépare;  l’insccte  jette  sa 
première  enveloppe,  et  apparaît  pourvu  de.scs  huit  pattes  et  des  or¬ 
ganes  propres  à  son  sexe  ;  tel  il  sort  de  cette  première  transformation, 
tel  il  restera  toute  sa  vie. 

Qu’il  SC  trouve  sur  la  peau  par  l’effet  d’un  dévcloppcracnl  régu¬ 
lier,  qui  d’embryon  le  fait  insecte  parfait ,  ou  qu’il  y  soit  transporté 
par  l’effet  d’une  transmission  directe  d’un  g.aleux  .à  un  homme  sain  , 
son  premier  soin  est  de  trouver  un  gîte.  Il  met  à  cçttc  recherche  une 
activité  extraordinaire,  il  explore  la  pean  en  tous  sens,  il  s’arrête  à 
toutes  les  aspérités  de  répiderme.  On  dirait  qu’il  a  conscience  du  dan¬ 
ger  qu’il  court,  et  qu’il  a  hâte  de  rcnconircr  un  abri  :  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  fait  enfin  choix  d’un  lieu  propice  et  attaque  l’é- 
pjdcrrac  avec  non  moins  d’ardeur  et  d’activité,  si  bien  qu’au  bout  de 
dix  minutes  ou  d’ur  quart  d’heure  il  est  complètement  caché  sous 
l’épiderme.  Le  malade,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  pour  ja  fe¬ 
melle,  n’a  aucunement  conscience  de  ce  travail  de  l’insecte  ;  il  ne  res¬ 
sent  aucune  démangeaison. 

Une  fois  caché  sous  l’épiderme, 4’insccte  mâle  y  pompe,  comme  la 
femelle,  les  sucs  nourriciers  que  réclament  ses  besoins,  et  la  nuit  sui- 
Tantc  il  quitte  son  gîte  pour  aller  à  la  recherche  des  femelles.  J’en  ai 
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observe  plusieurs  sur  un  malade  soumis  à  rexpcrimenlation,  et  toutes 
les  vingt-quatre  heures  ils  aljaiidoniiaicnl  le  lieu  où  ils  avaient  sé¬ 
journe  la  veille.  Le  mâle,  d’ailleurs,  ne  se  trompe  pas  dans  le  choix 
des  femelles  qui  sont  propres  à  raccouplcmciit  ;  guidé  par  son  instinct, 
il  sait  éviter  les  sillons  où  vivent  les  insectes  parvenus  à  la  période  de 
la  ponte,  et  découvrir  le  gîte  des  femelles  non  fécondées.  Celles-ci  ne 
font  pas  de  longues  galeries  propres  aux  insectes  qui  pondent  ;  elles 
séjournent  dans  leurs  sillons  pendant  huit  à  dix  jours,  ou  elles  atten¬ 
dent  l’arrivée  des  mâles,  qui,  grâce  à  leur  agilité,  peuvent  d’ailleurs, 
en  peu  d’heures,  explorer  en  quelque  sorte  le  corps  du  malade.  — 


(Fig.  2.  Acanis  femelle.) 


Lorsqu’un  mâle  a  rencontré  le  gîte  d’une  femelle  vierge  de  tout  ac¬ 
couplement,  il  y  pénètre  par  l’ouverture  encore  béante,  détache  l’épi¬ 
derme,  élargit  l’enceinte  s’il  la  trouve  trop  étroite,  et  attaque  la 
femelle. 

Nous  avons  cherché  à  surprendre  les  insectes  mâle  et  femelle  accou¬ 
plés;  nous  avions,  dans  cette  intention,  réuni  sur  un  malade  cinq 
mâles  trouves  avec  les  plus  grandes  peines  sur  une  cinquantaine  de 
galeux  et  parmi  deux  ou  trois  cents  insectes.  De  jeunes;  femelles  non 
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fécondées,  rcnconli'ées  comme  les  mâles  sous  l’épiderme,  mais  non 
dans  de  longs  sillons,  avaient  également  été  déposées  dans  le  voisi¬ 
nage  des  cinq  mâles,  que  nous  observions  avec  soin,  et  qui  aLandon- 
naient  quotidiennement  leur  gîte.  — Nous  attendions  beaucoup  de  ces 
expériences  préparées  avec  tant  de  soin,  quand  le  malade,  manquant 
h  l’engagement  qu’il  avait  pris  de  rester  à  l’hôpital,  se  prêta  à  une 
erreur  involontaire  de  la  part  du  surveillant  qui  conduit  les  galeux  à 
la  frotte,  se  frictionna,  et  tua,  par  une  seule  Iriction,  tous  les  mâles 
que  nous  avions  accumulés  sur  lui.  — J’aurais  pu,  il  est  vrai,  faire 
appel  à  la  bonne  volonté  d’antres  malades,  pousser  plus  loin  mes  rc- 
eberebes,  attendre  du  hasard  la  rencontre  de  deux  acarus  accouplés, 
les  dessiner  pendant  la  copulation,  et  décrire  plus  longuement  les 
fonctions  do  la  fécondation;  telle  était  bien  mon  intention,  mais  un' 
accident  a  coupé  court  à  mes  observations.  —  Trop  confiant  dans  l’iin- 
munité  dont  j’avais  joui  pendant  deux  ans,  lorsque  je  faisais  mes 
éludes  sur  la  gale  pendant  le  jour,  je  n’ai  pris  cette  lois  aucune  pré¬ 
caution  contre  les  chances  plus  favorables  de  contagion  que  présen¬ 
tait  le  contact  immédiat  des  galeux  pendant  la  nuit,  si  bien  qu’un 
insecte  a  passé  d’un  malade  sur  ma  main  gauehe,  où  il  a  fouillé  son 
gîte.  — Une  vive  démangeaison,  que  j’éprouvai  un  soir  à  la  face 
dorsale  du  pouce,  me  fit  découvrir  un  petit  sillon  d’un  demi-centi- 
metre  de  long,  à  l’extrémité  duquel  il  me  fut  facile  de  trouver  un 
acarus,  La  longueur  du  sillon,  l’absence  des  œufs,  enfin  l’inspection 
de  l’insectc  au  grand  microscope,  me  prouvèrent  que  c’était  une  jeune 
femelle,  non  fécondée  :  deux  papules  microscopiques  s’étaient  déve¬ 
loppées  dans  le  voisinage  du  sillon. 

La  découverte  de  cet  acarus,  quinze  ou  vingt  jours  apres  la  dernière 
exploration  que  j’avais  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  me  donna  l’expli¬ 
cation  de  certaines  démangeaisons  générales,  qui  s’accompagnaient  au 
bras  gauche,  a  la  surface  limitée  où  elles  étaient  ressenties,  d’une  sorte 
de  douleur  fixe,  semblable  à  celle  que  produit  une  contusion,  et  qui 
ne,  coïncidaient  d’ailleurs  av'cc  aucune  éruption.  —  Ce  ne  fut  pas  sans 
quelque  inquiétude  que  je  constatai  la  présence  de  cet  insecte,  et  que 
j’en  appréciai  les  conséquences.  La  gale  était  incontestablement  sur 
moi  à  l’état  d’incubation  ;  mais  le  parasite  qui  venait  de  révéler  son 
existence  d’une  manière  si  inattendue,  élait-il  le  seul  que  j’eusse  reçu? 
L’affection  psorique  en  germe  allait-elle,  malgré  l’ablation  de  l’in¬ 
secte,  se  développer  régulièrement  ;  ou,  plus  probablement,  suivant 
l’aphorisme  bien  connu,  sublatâ  causa,  etc.,  s’arrêter  spontanément? 
N’avais-je  pas,  pendant  plus  d’un  mois  qu’avaient  duré  mes  recher¬ 
ches,  reçu  et  trans.mis  à  d’autres  l’élément  contagieux  ?  Devais-je, 
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comme  la  prucloncc  le  conseillait,  me  soumettre  au  traitement  de  la 
psore?...  Tellessont  les  questions  qui  se  présenteront  instantanément  à 
mon  esprit,  lléflcxions  faites,  je  pris  le  parti  de  temporiser,  parce  que 
l’insecte  trouvé  n’avait  pas  été  fécondé;  parce  que  j’étais  en  droit  d’es¬ 
pérer,  après  une  exploration  attentive  faite  au  microscope  mobile,  que 
je  ne  portais  sur  moi  aucun  autre  acare;  parce  qu’enfin,  la  psore  n’é¬ 
tant  une  maladie  permanente  qu’à  la  condition  d’être  entretenue  par 
la  cause  qui  l’a  lait  naître,  j’avais,  par  l’ablation  de  l’insecte,  opéré 
le  traitement  à  la  fois  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace.  Mon  obser¬ 
vation  fut  d’ailleurs  tenue  en  éveil  ;  et  au  moindre  indice  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie,  le  traitement  antipsorique  aurait  été  immédia¬ 
tement  exécuté  dans  toute  sa  rigueur.  — Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de 
cette  sage  réserve;  trois  mois  se  seront  bientôt  écoulés  depuis  que  l’a- 
cnrus  a  été  enlevé,  et  aucun  symptôme  psorique  ne  s’est  montré  sur 
moi,  ni  sur  d’autres  personnes.  Les  démangeaisons  ont  insensiblement 
diminué,  puis  complètement  disparu. 

Je  suis  aujourd'hui  certain  que  l’incubation  de  la  gale  a  été  arrêtée 
par  la  soustraction  de  l’insecte,  et  que  le  virus  psorique  inoculé  a  été 
éliminé  par  l’effet  spontané  des  fonctions  vitales.  Cet  exemple  de 
contagion  duc  au  contact  immédiat  des  galeux  pendant  la  nuit,  aux 
lieures  de  la  pérégrination  des  larves,  des  acarus  femelles  non  fécon¬ 
dées  et  des  mâles,  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  transmission  des 
insectes  a  lieu  la  nuit  ;  et  encore  n’aurais-jc  pas  été  contaminé,  si  je 
n’avais  surpris  les  malades  au  lit,  pendant  leur  sommeil;  car  l’acarus 
ne  s’y  trompe  pas,  il  ne  ponctionne,  ne  fouille,  ou  ncsillonnc  notre  tégu¬ 
ment,  que  quand  il  nous  sent  alité,  livré  au  repos,  au  milieu  d’une 
douce  température. 

Nous  avons  insisté  avec  soin,  dans  notre  Traité  cntomologique  et 
pathologique  de  la  gale,  sur  les  difficultés  qu’offre  le  diagnostic  de 
la  psore,  dans  les  cas  où  elle  est  duc  à  la  transmission  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’insectes  femelles  non  fécondées;  et  soupçonnant, 
d’après  nos  éludes  d’entomologie  comparée  sur  les  acarus,  que  les  fe¬ 
melles  seules  faisaient  de  longs  sillons,  nous  avons  supposé  des  cas  où 
la  contagion  serait  due  à  la  transmission  d’un  ou  plusieurs,  mâles, 
seuls  de  leur  sexe.  —  C’est  en  nous  basant  sur  des  faits  certains  que 
nous  pouvons  aujourd’hui  fixer  les  règles  du  diagnostic  de  la  psore, 
dans  les  cas  de  contagion  due  à  la  transmission  : 

1°  D’un  ou  plusieurs  acarus  mâles  et  femelles,  ou  d'une  femelle 
fécondée  ; 

2“  D’une  ou  plusieurs  femelles  non  fécondées  et  seules  de  leur  sexe; 

3“  D’un  ou  plusieurs  mâles. 
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Dans  le  premier  cas  d’ime  conlagion  due  à  des  acarus  mâles  et  fe¬ 
melles,  ou  à  une  seule  femelle  fécondée,  la  maladie  ne  présentera  des 
difficultés  réelles  de  diagnostic  c|u’à  la  période  d’incubation  ;  car,  à  la 
période  d'état,  plusieurs  générations  d’acarus  auront  généralisé  l’affec¬ 
tion,  et  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sillons  bien  caractérisés 
lèveront  toute  incertitude.  On  aura  affaire,  en  un  mot,  à  une  gale 
type. 

Dans  la  seconde  supposition  d’une  contagion  duc  à  la  transmission 
d’une  ou  plusieurs  femelles  non  fécondées ,  et  seules  de  leur  sexe , 
l’alfcction  sera  toujours  difficile  à  reconnaître,  attendu  que  les  insectes 
transmis  ne  pourront  ni  se  multiplier,  ni  tracer  les  longs  sillons  que 
font  seules  les  femelles  à  la  période  de  la  ponte.  —  Supposons  qu’un 
galeux  ait  transmis  à  une  personne  saine  deux  ou  trois  femelles  non 
fécondées,  tant  à  l’état  de  larve  qu’à  la  période  de  l’accouplement,  et 
la  contagion  ne  s’opère  pas  le  plus  souvent  dans  des  conditions  aussi 
favorables;  les  deux  ou  trois  femelles  transmises  fouilleront  l’épi¬ 
derme,  traceront  des  sillons  qu’elles  abandonneront'au  bout  debuità 
douze  jours  ;  et  si,  par  hasard,  ces  trois  insectes  sont  dispersés  dans 
différentes  régions  du  corps,  il  s’agira  de  trouver  un  sillon  d’un  cen¬ 
timètre  de  longueur,  par  exemple,  sur  les  mains  ou  sur  le  tronc  ;  ce 
qui  sera,  pour  un  observateur  peu  habitué  à  ce  genre  de  recherches, 
d’une  difficulté  presque  insurmontable.  —  Les  éruptions  papuleuses 
et  vésiculcuses  viendront,  pour  leur  part,  nous  le  savons,  en  aide  au 
diagnostic;  mais  si  l’on  note  que  les  vésicules  manquent  quelquefois 
aux  mains,  alors  même  que  de  nombreux  insectes  en  fouillent  et  sil¬ 
lonnent  l’épiderme;  que  les  papules  ne  sont  que  des  symptômes  d’une 
valeur  contestable  ;  on  comprendra  comment  deux  ou  trois  acarus 
pourront  .ne  provoquer  ni  l’évolution  des  vésicules,  ni  celle  de  nom¬ 
breuses  papules.  Aussi  nous  croyons-nous  fondé  à  dire  que,  dans  ces 
cas,  il  est  presque,  impossible  de  diagnostiquer  la  maladie  à  l’œil  nu, 
et  que  l’usage  du  microscope  cstjndispcnsable. 

Dans  la  troisième  supposition  d’une  contagion  due  à  la  transmis¬ 
sion  d’un  ou  plusieurs  mâles,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  encore 
plus  grandes.  Le  mâle,  nous  l’avons  dit,  se  contente  de  chercher  un 
abri  momentané  sous  l’épiderme  ;  il  abandonne,  toutes  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  place  où  il  s’est  caché  et  nourri  ;  et 
quand  il  se  trouve  seul  de  son  sexe  sur  un  individu,  tout  porte  à  croire 
que  le  besoin  de  l’accouplement  l’excite  à  courir  chaque  jour  apr  ès  des 
femelles,  qu’il  cherche  en  vain.  Dans  ces  cas,  les  sillons  manqueront 
d’une  manière  absolue,  car  oii  ne  peut  prendre  pour  tels  les  gîtes 
dans  lesquels  l’insecte  aura  séjourné  un  ou  deux  jours.  Les  fouilles 
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qu’il  aura  faites,  les  pellicules  épitlcnniques  qu’il  aura  soulevées,  les 
éruptions  diverses  qu’il  aura  fait  naître,  les  démangeaisons  qu’il  aura 
fait  éprouver,  seront  les  seuls  indices  de  sa  présence.  Mais  le  praticien 
110  trouvera  dans  renscnililc  de  ces  accidents,  ni  le  signe  révélateur  de 
la  présence  de  l’acarus,  ni  l’indication  d’un  traitement  rationnel  contre 
ces  démangeaisons,  ce  prurigo,  ce  lichen,  ou  cet  impétigo,  qui,  suivant 
la  constitution  du  sujet,  apparaîtront  chaque  jour  ;  il  sera  sans  guide, 
car  le  microscope  viendrait-il  au  secours  de  ses  yeux,  qu’il  aurait  en¬ 
core  quelque  peine  à  trouver  un  insecte  de  2/5  de  millimètre,  princi¬ 
palement  sur  des  sujets  à  peau  rugueuse  et  à  papilles  développées. 
D’autre  part,  les  éruptions  auront  surtout  tendance,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  à  prendre  un  caractère  douteux,  incertain  :  les  papules  pré¬ 
domineront,  on  croira  avoir  affaire  à  un  prurigo,  bien  plus  qu’à  une 
gale,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  tenté  à  diverses  reprises  un  traitement 
inefficace,  qu’on  soupçonnera  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  et  qu’on 
agira  en  conséquence. 

Ces  détails  suffiront  sans  doute  pour  faire  comprendre,  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  gale  est  souvent  très-difficile  à  porter,  et  qu’il  réclame 
indispensablement,  dans  certains  cas,  l’emploi  du  microscope. 

Quelques  dcrmatologistcs  pensent,  et  parmi  eux  M.  Cazenave,  que 
la  gale  a  des  caractères  à  elle  en  dehors  du  sillon,  ÿu’tV  n’y  a  pas  de 
gale  sa7îs  vésicule,  saixs  éruption  vésiculeuse.  Je  ne  partage  pas  cette 
opinion  au  sujet  du  critérium  de  certitude  qu’offrent  les  éruptions  pso- 
riques,  et  plus  particulièrement  la  vésicule.  La  gale,  dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels,  n’a  pas  do  caractères  pathognomoniques  absolus  :  il  y  a 
des  gales  sans  vésicule,  comme  des  gales  sans  sillon.  On  rencontre 
quelquefois  des  galeux  qui  ont  les  mains  couvertes  de  sillons  ou  d’aca- 
rus,  et  qui  ne  présentent  etn’out  jamais  présenté  d’éruption  vésiculeuse  : 
un  prurigo  général,  ou  un  simple  impétigo  est  la  seule  affection  cuta¬ 
née  dont  leur  tégument  porte  les  traces. — Si  la  vésicule  était  le  sym¬ 
ptôme  pathognomonique  de  la  psore,  elle  ne  manquerait  pas  de  se  pré¬ 
senter  au  plus  haut  point,  quand  ce  qui  cause  sa  production,  ou  l’exi¬ 
stence  de  l’acarus,  est  si  palpable.  Mais  si  la  vésicule  fait  défaut  quand 
de  nombreux  insectes  l’excitent  à  naître,  à  fortiori  manque-t-elle  lors¬ 
que  le  malade  ne  porte  sur  lui  que  des  femelles  non  fécondées  on  seule¬ 
ment  des  mâles. — Il  y  a  des  gales  sans  sillon,  parce  que  la  contagion  peut 
s’opérer  par  la  transmission  d’un  mâle,  tout  aussi  bien  que  par  celle  d’une 
femelle  ;  et,  comme  le  mâle  ne  trace  pas  de  sillon  proprement  dit,  un  ma¬ 
lade  peut  être  tourmenté  par  des  éruptions  psoriques,  sans  offrir  de  sil¬ 
lons  ;  mais  il  faut  ajouter  que  c’est  surtout  dans  ces  cas  que  les  vésicules 
manqueront ,  attendu  qu’elles  naissent  le  plus  souvent  lorsque  les 
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acarus  femelles  fccondces,  inoculent  le  virus  psoriquc,  irritent  le  tégu¬ 
ment  et  excitent  le  malade  à  se  gratter. — Ainsi,  c’est  principalement 
quand  les  sillons  manquent,  que  les  vésicules  ont  également  tendance 
à  ne  pas  naître;  de  telle  sorte  que  tout  concourt,  dans  ce  cas,  à  aug¬ 
menter  les  difficultés  du  diagnostic. — Maintenant  qu’il  est  démontré 
que  l’acarus  mâle  ne  trace  pas  de  galeries  et  qu’il  peut  être  l’élément 
de  la  contagion,  il  faut  établir  que  la  gale  peut,  dans  certains  cas,  être 
trcs-difficilc  à  reconnaître,  d’autant  [plus  que  la  vésicule,  cet  autre 
signe  secondaire,  ne  se  présente  généralement  que  concurremment  avec 
des  sillons  bien  visibles.  C’est  à  tort  que  des  praticiens  s’étonneraient 
de  l’importance  qu’on  donne  aujourd’bui  à  l’acarus  et  à  ses  sillons,  at¬ 
tendu  qu’on  diagnostiquait  autrefois  sûrement  la  gale,  sans  pour  cela 
connaître  l’insecte  qui  cause  son  développement.  Le  diagnostic  de  la 
psore  devait  donner  lieu,  autrefois,  à  do  fréquentes  méprises,  si  l’on  en 
juge  par  le  nombre  de  celles  qui  sont  commises  aujourd’bui,  bien  que 
l’on  ait  de  plus,  pour  se  guider,  un  nouveau  et  précieux  caractère  de  la 
maladie,  dans  les  sillons. —  On  rencontrait  autrefois,  comme  aujour¬ 
d’hui,  certaines  affections  mal  définies,  produites  par  plusieurs  maladies 
de  peau,  puisque  l’on  donne  le  nom  de  maladie  à  chaque  forme  patho¬ 
logique,  vésicule.,  pustule,  papule,  etc.,  qui  peut  être  l’expression 
d’une  perturbation  dans  les  humeurs  ou  dans  les  sécrétions  de  la  peau  ; 
affections  rebelles  h  tout  traitement,  dont  on  n’arrêtait  le  développe¬ 
ment  et  que  l’on  ne  guérissait  à  la  longue  que  par  des  boissons  dépu- 
ratives,  des  purgatifs  et  des  bains  sulfureux.  Il  est  probable  que, 
dans  CCS  cas,  rinsccte  de  la  gale  a  souvent  été  la  cause  essentielle  de 
cette  apparente  diathèse  dartreusc,  et  que  les  bains  sulfureux,  encore 
seul  traitement  en  usage,  il  y  a  peu  de  temps,  contre  la  psore  des  en¬ 
fants,  finissaient,  de  guerre  lasse,  par  amener  une  cure  définitive  en 
tuant  l’insecte. 

On  ne  manquera  pas  d’objecter  :  mais  si  les  sillons  et  les  vésicules 
peuvent  faire  défaut  à  la  fois  dans  certains  cas  de  gale,  à  quel  carac¬ 
tère  sera-t-il  donc  possible  de  reconnaître  la  maladie  ?  Il  va  de  soi  que 
les  signes  objectifs  manquant  absolument,  on  ne  pourra  déduire  le 
diagnostic,  et  par  conséquent  le  traitement,  que  des  signes  objectifs. 
Le  mode  d’invasion  de  la  maladie,  sa  marche,  l’heure  à  laquelle  les 
démangeaisons  se  feront  sentir,  certaines  éruptions  plutôt  papuleuses 
que  vésiculeuscs,  plutôt  générales  que  locales,  enfin  l’inclficacité  des 
traitements  non  acaricides,  permettront  de  supposer  que  l’affection  cu¬ 
tanée  est  une  de  ces  pseudo-gales,  dans  lesquelles  un  seul  insecte  ne 
peut  infecter  l’économie  et  troubler  nos  fonctions,  au  point  de  faire 
naître  de  nombreuses  éruptions. 
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La  gale  peut  cire  aujourd’hui  considérée  comme  une  maladie  con¬ 
nue,  classable  dans  le  cadre  nosologique  avenir  ;  puisque  nous  savons 
ce  qui  la  produit,  les  plicuoinèncs  pathologiques  qui  la  caractérisent  et 
le  traitement  rationnel  qui  la  guérit.  J’étais  parvenu,  dans  ces  derniers 
temps,  à  obtenir,  apres  deux  Irictions  d’im  quart  d’heure,  une  cure 
complète  et  définitive;  M.  Hardy  a  encore  abrégé  la  durée  du  trai¬ 
tement,  en  le  réduisant  à  une  seule  friction. 

Voici,  d’ailleurs,  la  règle  à  suivre. 

Le  galeux,  à  moins  de  complications  fort  graves,  de  furoncles,  d’é¬ 
ruptions  pustuleuses  générales,  doit  être  soumis  à  la  médication  anti- 
psorique,  sans  aucune  préparation  préalable.  Il  se  frictionne  tout  le 
corps  avec  150  à  200  grammes  de  savon  noir,  prend  un  bain  d’une 
heure,  qui  devient  ainsi  savonneux  ;  à  sa  sortie  du  bain,  et  après  s’être 
essuyé,  il  fait  immédiatement  une  friction  générale la  têteaux  pieds, 
soit  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline,  dite  d’IIelmcrick  ,  soit  avec  la 
pommade  à  la  poudre  et  au  soufre,  soit  avec  l’huile  de  code.  Il  faut 
employer  150  à  200  grammes  de  pommade  pour  la  friction,  et  100 
grammes  d’huile  de  cade. 

Les  formules  des  pommades,  sont,  pour  celles  d’IIclmcrich  : 


Pjt.  Fleur  de  soufre .  40  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  20  grammes. 

Axonge .  160  grammes. 


Le  sel  doit  être  préalablement  dissous  dans  t 
Pour  la  pommade  à  la  poudre  et  au  soufre  : 

Piv.  Poudre  de  chasse . 

Fleur  de  soufre . 


peau  d’eau. 

I  100  grammes. 


Huile . . . . .  Q.  S. 

pour  faire  un  magma  solide;  broyez  avec  soin  sur  une  table,  mettez 
le  tout  dans  un  vase  fermé,  faites  chauffer  au  bain-marie  pendant 
deux  heures,  broyez  de  nouveau  le  mélange,  qui  est  devenu  compacte 
et  résistant,  versez  le  tout  dans  500  grammes  d’huile  ordinaire  et  re¬ 
muez  avec  soin  au  moment  de  la  friction. 


On  remarquera  que  la  pommade  sulfuro-alcaline  et  la  pommade  à 
la  poudre  de  chasse  et  au  soufre  ont  une  composition  qui  peut  se  com¬ 
parer  sous  beaucoup  de  rapports  :  l’azotate  de  potasse  de  la  poudre  est 
l’équivalent  du  carbonate  de  potasse  ;  seulement,  la  préparation  nous 
paraît  cire,  cl  les  faites  l’ont  confirmé,  en  faveur  de  la  pommade  à  la 
pondre,  attendu  que,  dans  le  mélange  à  froid  du  carbonate  de  potasse, 
du  soufre  et  de  l’axonge,  la  combinaison  entré  les  deux  corps  actifs  est 
imparfaite  ;  une  partie  du  soufre  et  du  carbonate  de  potasse  peut  rester 
libre  et  agir  ainsi  comme  corps  irritant  ;  tandis  que,  dans  le  mélange 
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à  chaud  de  la  poudre  et  du  soufre ,  il  se  forme  une  combinaison 
intime,  des  composes  iiouYeaux,  qui  n’ont  plus  les  propriétés  irritantes 
du  soufre  et  de  la  poudre  employés  isolément. 

L’huile  de  cade  vraie  est  produite,  comme  ou  le  sait,  par  les  fruits 
du  genévrier. 

La  friction  n’est  récllemcut  curative  qu’à  la  condition  de  durer  an 
moins  une  demi-heure.  L’onction  enduit  la  peau  sans  atteindre  l’in¬ 
secte  ;  la  friction  seule,  fréquemment  répétée,  fait  pénétrer  le  topique 
dans  la  profondeur  des  sillons. 

Tout  galeux,  à  la  sortie  do  son  baiu  savonneux,  doit  enduire  ses 
mains  du  topique,  les  frotter  avec  soin,  porter  sur  tout  le  corps,  et  prin- 
palemcntaux  parties  génitales  et  aux  pieds,  l’excédant  du  médicament; 
en  prendre  une  nouvelle  dose  de  minute  eu  minute  pendant  une  demi- 
heure,  en  ayant  soin  do  toujours  frotter  ses  mains  pendant  quelques 
secondes  avant  de  frictionner  le  corps. —  Un  second  bain  savonneux, 
pris  douze  heures  après  la  friction,  termine  le  traitement. 

L’huile  de  cade,  étant  moins  irritante  que  les  pommades,  convient 
mieux  aux  enfants.  Bouhguignon. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

COUP  d’oeil  suit  LES  EFFETS  HÉMOSTATIQUES  DE  l’eAU  DE  M.  PAGLIAJII, 
rilAIlMAClEN  A  KOME. 

ParM.  le  professeur  Sédillot. 

Dans  un  premier  Mémoire,  adressé  l’an  dernier  à  l’Institut  et  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Sédillot  appelait  l’attention  des 
chirurgiens  sur  les  effets  hémostatiques  de  l’eau  de  M.  Pagliari.  Mal¬ 
gré  les  faits  remarquables  signalés  par  le  savant  professeur  de  Stras¬ 
bourg,  l’absence  de  la  formule  de  çc  nouveau  liquide  hémostatique 
nous  interdisait  la  mention  de  ce  travail.  Il  n’en  est  plus  ainsi  au¬ 
jourd’hui  ;  M.  Sédillot  a  reçu  de  l’honorable  pharmacien  de  Home 
le  mode  de  préparation  de  ce  nouvel  hémostatique ,  et ,  comme  il 
nous  en  avait  fait  la  promesse  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Sédillot 
vient  de  publier  la  formule,  en  y  joignant  des  considérations  intéres¬ 
santes  et  des  faits  nouveaux  relatifs  à  l’action  hémostatique  de  l’eau  dq 
M.  Pagliari.  Nous  regrettons  que  des  circonstances  particulières  ne 
nous  aient  point  jicrmis  d’insérer  ce  second  Mémoire  dans  notre  der¬ 
nier  numéro.  Mais  la  valeur  des  questions  de  cet  ordre  ne  gît  pas  dans 
uir  intérêt  d’actualité. 
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Voici  le  travail  de  M.  Scdillot. 

La  pathologie  nous  enseigne  que  la  cessation  spontanée  des  hémor¬ 
rhagies  dépend  particulièrement  de  la  coagulation  du  sang.  Les  vais¬ 
seaux  blessés  se  rétractent  dans  leur  gaîne  celluleuse,  diminuent  de 
longueur  et  de  diamètre  intérieur,  et  le  sang,  en  s’infiltrant  entre 
leurs  tuniques  et  les  parties  voisines,  s’y  arrête,  s’y  coagule  et  finit 
par  former  un  caillot  oblitérateur.  Les  astringents,  les  réfrigérants, 
les  stypliques,  ont  la  propriété  de  resserrer  les  embouchures  vascu¬ 
laires  cl  de  faciliter  la  coagulation  du  sang  ;  mais  ces  effets  sont  peu 
marqués,  ou  à  un  plus  haut  degré  d’énergie  ils  deviennent  irritants  et 
caustiques.  On  n’y  a  donc  recours  que  dans  quelques  cas  d’hémor¬ 
rhagies  très -légères,  et  la  chirurgie  en  tire  un  faible  parti. 

Le  problème  consistait  à  trouver  une  substance  susceptible  de 
précipiter  le  sang  et  de  le  convertir  en  une  masse  solide  et  adhérente. 
Je  ne  sais  si  les  termes  de  la  question  ont  été  jamais  posés  aussi  nette¬ 
ment,  mais  il  est  certain  qu’on  ne  paraît  pas  s’être  placé  sur  le  terrain 
le  plus  rationnel  pour  apprécier  les  recherches  entreprises  dans  cette 
voie.  On  a  fait  intervenir  les  dilfércnccs  de  coagulabilité  du  sang  chez 
l’homme  et  les  animaux,  on  a  exagéré  l’importance  du  rôle  de  la  com¬ 
pression  employée  conjointement  avec  les  hémostatiques,  cl  l’on  n’est 
arrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant.  L’expérience  était  cependant  far 
cile;  il  suffisait  d’étudier  l’action  des  hémostatiques  sur  le  sang  hu¬ 
main.  Nous  l’avons  fait,  et  nous  avons  été  témoin  de  phénomènes 
décisifs  qui  ont  confirmé  nos  observations  cliniques,  et  feront  proba¬ 
blement  passer  nos  convictions  dans  tous  les  esprits. 

L’eau  Pagliari  présente  la  remarquable  propriété  de  coaguler  com¬ 
plètement  le  sang.  Chaque  goutte  du  liquide  hémostatique,  versée  dans 
des  verres  renfermant  du  sang,  y  produit  un  magma  instantané,  et  si 
le  mélange  est  opéré  dans  les  rapports  d’un  cinquième  à  quatre  cin¬ 
quièmes  de  la  liqueur,  on  voit  apparaître  un  coagulum  assez  résistant 
pour  que  l’on  puisse  agiter  et  renverser  impunément  le  vase  qui  le 
le  contient.  Lesj’deux  liquides  sont  convertis  en  une  masse  noirâtre, 
homogène,  et  trop  fortement  adhérente  pour  se  détacher.  Cette  expé¬ 
rience  réussit  avec  toute  espece  de  sang  humain,  fibriné  ou  défibriné,  et 
ne  nous  paraît  laisser  aucun  doute  sur  les  propriétés  très-réellement  hé¬ 
mostatiques  de  la  liqueur.  Sur  plusieurs  de  nos  malades,  dont  nous 
avons  précédemment  rapporté  l’histoire,  le  sang  s’était  coagulé  sous 
nos  yeux,  et  les  hémorrhagies  s’étaient  arrêtées  par  le  contact  de 
l’eau  Pagliari.  C’était  là  un  phénomène  observé  dans  des  conditions 
variables  et  soumis,  comme  tel,  à  des  appréciations  diverses;  mais  ici 
le  résultat  était  constant,  purement  expérimcnlal,  dégagé  de  toute 
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complication,  et  il  constituait  une  Ycritable  démonstration  et  une 
preuve. 

Il  est  si  difficile  de  renoncer  à  des  opinions  auxquelles  on  est  ha¬ 
bitue  et  dont  on  n’a  jamais  doute,  que  nous  nous  attendons  à  une  ob¬ 
jection  toujours  opposée  aux  hémostatiques.  Pourquoi,  dira-t-on,  vous 
servir  d’éponges  ou  de  charpie  imbibée  d’eau  Pagliari  pour  suspendre 
l’écoulement  du  sang  ?  Vous  faites  de  la  compression,  dont  personne  ne 
conteste  l’efficacité,  et  vous  rendez  le  problème  insoluble.  Versez  votre 
eau  hémostatique  sur  les  vaisseaux  ouverts,  et  si  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête,  nous  nous  déclarerons  convaincus.  Cette  objection  n’est  pas  ac¬ 
ceptable  et  manque  de  valeur,  comme  il  est  aisé  de  le  prouver.  Le 
sang  s’échappe  des  vaisseaux  avec  vitesse  et  avec  force,  et  se  renou¬ 
velle  au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulement.  Pour  qu’un  caillot  en 
suspende  le  cours,  ce  caillot  doit  adhérer  au  vaisseau  ou  aux  parties 
environnantes.  Comment  un  pareil  effet  pourrait-il  se  produire,  si  le 
coagulum,  que  vous  déterminez  avec  l’eau  hémostatique,  est  inces¬ 
samment  chassé  au  dehors  et  ne  reste  pas  en  contact  avec  la  plaie  ? 
Autant  vaudrait,  pour  combattre  une  hémorrhagie,  solidifier  le  sang 
dans  un  vase  où  on  l’aurait  recueilli.  Il  faut  de  toute  nécessité  opérer 
la  coagulation  sur  place,  et  donner  le  temps  au  caillot  de  contracter 
des  adhérences  assez  solides  pour  résister  à  l’impulsion  du  sang.  C’est 
en  cela  que  la  compression  est  indispensable.  Si  l’on  se  récriait  contre 
cette  proposition,  et  que  l’on  crût  la  condamner  en  disant  :  des  que 
la  compression  est  un  auxiliaire  indispensable  à  l’action  des  hémosta¬ 
tiques,  pourquoi  les  employer?  c’est  une  complication  inutile,  car  la 
compression  seule  agit  très-bien  ;  nous  répondrions  que  ceux  qui  tien¬ 
nent  ce  langage  commettent  une  grave  erreur.  La  compression  est  un 
moyen  infidèle  et  dangereux,  dont  le  chirurgien  ne  fait  usage  qu’en 
désespoir  de  cause  ou  pour  parer  momentanément  à  la  perle  de  sang, 
en  attendant  qu’il  soit  en  mesure  de  recourir  à  un  procédé  moins  dé¬ 
fectueux.  Le  sang  de  l’homme  est  si  peu  plastique,  qu’il  faut,  pour  en 
suspendrê  l’écoulement,  une  compression  très-énergique  et  longtemps 
soutenue.  L’inflammation,  l’engorgement,  l’ulcération,  la  suppuration 
cl  la  gangrène  des  parties  comprimées  en  sont  les  conséquences  habi¬ 
tuelles,  et  n’offrent  meme  pas  pour  compensation  de  mettre  sûi'ement 
à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  com¬ 
pression  pour  assurer  les  effets  des  hémostatiques  peut  être  de  courte 
durée  et  ne  pas  dépasser  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  La 
solidification  et  les  adhérences  du  caillot  la  rendent  de  moins  en  moins 
indispensable,  et  nous  avons  ordinairement  enlevé,  dès  le  premier 
pansement,  les  bourdonnets  de  charpie  qui  avaient  servi  à  la  pratiquer, 
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sans  que  le  sang  ail  reparu.  Nous  ne.  contestons  pas  la  supériorité 
d’un  liquide  qu’il  suffirait  de  verser  sur  une  plaie  pour  arrêter  tout 
ccouleincnl  de  sang,  ce  serait  le  dernier  terme  de  la  perfeetion  ;  mais 
nous  admettons  sans  peine  des  degrés  inférieurs  dans  la  puissance 
hémostatique,  cl  lorsque  nous  voyons  une  liqueur  coaguler  et  solidifier 
instantanément  le  sang  humain,  sans  exercer  sur  les  tissus  en  contact 
d’influence  fâcheuse,  nous  n’hésitons  pas  à  en  proclamer  l’efficacité 
contre  les  hémorrhagies. 

Notre  célèbre  collègue,  M.  Magendie,  a  très-hahilcment  démontré 
le  rôle  capital  do  la  coagulation  du  sang  dans  la  cessation  des  hémor¬ 
rhagies.  Les  bœufs  cl  les  moutons  auxquels  on  incise  les  carotides  et 
les  jugulaires,  more  judaico,  avec  le  tranchant  d’un  damas,  ne  péri¬ 
raient  pas,  si  l’on  n’avait  le  soin  d’enlever  le  caillot  qui  se  forme  ra¬ 
pidement  et  arrête  l’écoulement  du  sang.  Chez  l’homme,  le  défaut  de 
plasticité  do  ce  liquide  rend  les  hémorrhagies  très -redou tables  et  très- 
difficiles  à  suspendre,  et  l’emploi  d’une  eau  hémostatique,  propre  à 
solidifier  le  sang  cl  à  produire  un  caillot  oblitérateur,  nous  paraît  d’un 
avantage  incontestable. 

L’eau  Pagliari  est  peu  astringente,  elle  ne  ride  pas  la  peau,  et  les 
morceaux  d’artère  que  nous  y  avons  plongés  no  s’altéraient  pas  et 
conservaient  leur  diamètre,  sans  conslriclion  appréciable. 

Les  éponges,  soumises  à  la  même  expérience,  perdaient  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  élasticité.  Celle  eau  est  transparente,  d’une  odeur  agréa¬ 
ble,  d’une  coloration  très-légèrement  jaunâtre,  et  ceux  qui  la  prépare¬ 
ront  devront  particulièrement  en  constater  l’action  sur  le  sang  avant  de 
la  livrer  aux  chirurgiens. 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  poursuivre  les  memes  essais  sur  un 
assez  grand  nombre  de  liqueurs  hémostatiques,  plus  ou  moins  vantées, 
et  nous  sommes  arrivé,  avec  l’assistance  dcM.  Finck,  l’un  des  élèves 
les  ])lus  distingués  de  l’hospice  civil,  à  quelques  résultats  inattendus 
cl  curieux.  Nous  partagerons  les  divers  liquides  en  deux  classes,  selon 
qu’ils  coagulent  le  sang  ou  n’exercent  pas  sous  ce  rapport  d’effets  ap¬ 
préciables. 

Nous  rangeons  dans  la  première  catégorie  cl  d’après  leur  ordre 
d’cflicacité  les  préparations  suivantes  : 

1“  Le  baume  Compingl  ;  2®  l’eau  de  Rahel  ;  3“  l’eau  de  M.  Hepp 
(légère  modification  de  l’eau  Pagliari  );  4“  l’alcool  absolu  ;  5°  l’acide 
sulfurique;  6®  l’acide  citrique  ;  7“  la  solution  concentrée  d’alun. 

Le  baume  Compingt,  que  l’on  trouve  débité  à  un  prix  assez  élevé, 
dans  de  très-petits  flacons,  exerce  sur  le  sang  l’action  la  plus  éner- 
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giquo.  Celte  liciiieur  produit  immcclintement  un  caillot  épais,  et  ii’cst 
pas  inferieure  à  l’eau  de  l’agliari  sous  ce  rapport, 

L’eaw  rfe  semble  mériter  la  réputation  dont  clic  jouit.  Quoi¬ 

que  scs  propriétés  coagulantes  soient  moins  remarquables  que  celles  des 
deux  liquides  précédents,  elle  ofirc  cependant  une  action  tres-mani- 
feste,  mais  seulement  plus  lente. 

L’eatt  de  M.  Hepp,  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  composition, 
calquée  sur  celle  dcM.  Pagliari,  agit  à  peu  près  de  la  meme  manière. 

L’alcool  absolu  ne  devrait  pas  figurer  parmi  les  liqueurs  bémosta- 
tiques,  en  raison  des  altérations  qu’il  détermine  sur  les  tissus  en  con¬ 
tact  ;  mais,  comme  on  pourrait  le  prévoir  d’après  son  avidité  pour 
l’eau,  il  coagule  très-bien  le  sang. 

L’acide  sulfurique  donne  un  caillot,  mais  cet  acide  est  trop  caus¬ 
tique  pour  être  employé. 

L’acîÆm'ftÿtte  produit  un  caillot  un  peu  mou  et  n’a  pas  les  in¬ 
convénients  de  l’acide  sulfurique  ;  aussi  les  lotions  de  vinaigre  suffisent- 
elles  souvent  pour  arrêter  les  légers  écoulements  de  sang. 

L:i  solution  concentrée  d’alun  est  également  hémostatique,  et  pos¬ 
sède  la  double  propriété  de  favoriser  la  coagulation  du  sang  et  d’exer¬ 
cer  une  aslriclion  assez  forte  sur  les  tissus;  mais  le  caillot  est  mou  et 
se  forme  avec  lenteur. 

Les  hémostatiques  que  nous  rangeons  dans  la  deuxieme  catégorie 
ne  déterminent  pas  les  memes  effets.  C’est  à  peine  si  quelques-uns 
d’entre  eux  produisent  par  leur  mélange  avec  le  sang  un  caillot  mou 
et  sans  consistance  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  ce  sont  : 

1”  La  solution  d’ergoline  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry  ;  2“  l’eau 
de  Broçchieri  ;  3°  l’eau  de  Chapelain  ;  4°  la  solution  de  créosote  ; 
6"  l’eau  vulnéraire  rouge  ;  6“  la  résine  de  benjoin,  bouillie  dans  l’eau  ; 
7®  la  résine  blanche,  bouillie  dans  l’eau  ;  8°  la  térébenthine,  bouillie 
dans  l’eau  ;  9’  l’infusion  de  matico. 

Il  sera  possible  de  répéter  les  mêmes  recherches  sur  d’autres  eaux 
hémostatiques,  que  nous  n’avons  pas  eues  entre  les  mains,  telles  que 
celles  de  Léchclle,  de  Monterosi,  de  Tisserand,  de  Schulz,  de  Nelja- 
bin,  etc.  C’est  un  travail  à  poursuivre  et  h  compléter.  Nous  eussions 
pu  nous  montrer  plus  rigoureux  dans  l’appréciation  comparative  des 
diverses  liqueurs  expérimentées  ;  multiplier  davantage  nos  essais  ; 
donner  une  analyse  plus  savante  des  effets  de  la  coagulation  du  sang  ; 
mais  ce  n’étâit  pas  notre  but.  Nous  voulions  prouver  et  expliquer  les 
propriétés  hémostatiques  de  l’eau  Pagliari,  et  nous  croyons  y  être 
parvenu. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  épuisé  tous  les  éléments  de  la  ques- 
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tioii,  et  nous  remarquerons  que  l’ergoline  de  Bonjean  ne  semblerait 
pas,  dans  la  supposition  où  nous  nous  sommes  placé,  jouir  d’une 
grande  efficacité  hémoslatiqiic.  Cependant  celle  liqueur  a  réussi  plu¬ 
sieurs  fois,  et  des  chirurgiens  très-distingués  en  ont  fait  usage  avec 
succès.  On  y  a  eu  recours  dans  notre  service  contre  une  hémorrhagie 
consécutive  à  une  amputation  de  jambe,  elle  sang  a  été  arreté;  tan¬ 
dis  que  sur  une  jeune  fille  à  laquelle  nous  avions  enlevé  une  tumeur 
thyroïdienne,  l’hémorrhagie  résista  à  l’ergotine  et  à  l’eau  de  Rabcl, 
et  ne  futsuspendue  qu’au  moyen  d’une  compression  très-méthodique 
et  très-persistante  ;  mais  ces  exemples  ne  sont  pas  suffisamment  pro¬ 
bants  cl  n’infirment  en  rien  les  résultats  que  nous  avons  exposés. 

Composition.  Voici  la  formule  de  la  préparation  de  l’eau  Pagliari, 
telle  qu’elle  m’a  été  transmise  qaar  son  auteur,  le  31  août  1851. 

On  prend  huit  onces  de  baume  de  benjoin,  une  livre  de  sulfate  d’a¬ 
lumine  et  de  potasse,  et  dix  livres  d’eau  commune.  On  fait  bouillir  le 
tout  pendant  six  heures  dans  un  pot  de  terre  vernissé  en  agitant  sans 
cesse  la  masse  résineuse  et  en  remplaçant  successivement  l’eau  éva¬ 
porée  par  de  l’eau  chaude^  pour  ne  pas  interrompre  l’ébullition.  On 
filtre  ensuite  la  liqueur  et  on  la  conserve  dans  des  vases  de  cristal  bien 
fermés.  La  portion  non  dissoute  du  benjoin  forme  résidu,  et  a  perdu 
son  odeur  et  la  propriété  de  s’enfiammer. 

L’eau  hémostatique  obtenue  par  ce  procédé  est  limpide,  de  la  cou¬ 
leur  du  vin  de  Champagne,  d’un  goût  légèrement  styptique,  et  d’une 
odeur  suave  et  aromatique.  Si  on  la  fait  évaporer,  elle  laisse  un  dépôt 
transparent,  qui  adhère  aux  parois  du  vase. 

Mon  honorable  collègue,  M,  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
civil,  a  eu  la  bonté  de  nous  préparer,  d’après  ces  indications,  une 
grande  quantité  d’eau  Pagliari,  et  il  en  a  constaté  analytiquement  la 
parfaite  identité  avec  celle  qui  nous  était  arrivée  de  Rome  par  l’obli¬ 
geante  entremise  de  M.  le  docteur  Lacauchie,  chirurgien  en  chef  de 
notre  armée  expéditionnaire.  L’action  hémostatique  de  la  liqueur  faite 
h  Strasbourg  ne  nous  avait  pas  d’abord  paru  très-efficace.  Les  épon¬ 
ges  ne  perdaient  pas  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  comme  nous  l’a¬ 
vions  observé  avec  l’eau  que  nous  avait  rapportée  en  premier  lieu 
M.  le  docteur  Dussourt,  et  les  hémorrhagies  ne  paraissaient  pas  s’ar¬ 
rêter  aussi  facilement.  Ces  différences  tenaient  probablement  à  ce  que 
la  liqueur  n’avait  pas  été  conservée  assez  longtemps,  ou  n’avait  pas 
été  suffisamment  agitée.  Peut-être  les  substances  on  le  mode  do  prépa¬ 
ration  avaient-ils  laissé  quelque  chose  à  désirer.  Aujourd’hui,  M.  Hepp 
nous  a  donné  un  liquide  parfaitement  identique  à  l’eau  Pagliari, 
comme  caractères  extérieurs  et  comme  effets. 
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On  sera,  sans  doule,  curieux  de  savoir  couimcnl  M.  Pagliari  a  clc 
conduit  à  sa  dccouvcrlc,  et  nous  citerons  l’explication  cpi’il  a  bien  voulu 
nous  donner  à  ce  sujet.  «  Le  célèbre  professeur  M.  Malagodi,  coin- 
o  prenant  l’utilitc  d’une  eau  vc'rilablemcnt  bemostatique,  et  n’en  con- 
<(  naissant  pas  d’efficace,  exprima  l’idée  d’en  composer  une  avec  une 
«  substance  résineuse  dissoute  dans  un  liquide.  Je  me  mis  à  l’œuvre  et 
a  fixai  mon  attention  sur  les  pilules  balsamiques  de  Morton.  Ces  pilules 
O  sont  employées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  bémorrhagics  pas- 
«  sives,  et  tirent  leur  principale  propriété  de  l’acide  benzoïque.  Je 
«  m’efforçai  dès  lors  de  rendre  la  résine  de  benjoin  soluble,  en  l’unis- 
«  sant  à  une  substance  qui  en  augmentât  l’action.  Mes  travaux  furent 
«  couronnés  du  plus  heureux  résultat,  comme  le  démontrèrent  bientôt 
a  les  savants  professeurs  qui  se  servirent  de  mon  eau  hémostatique 
«  intus  et  extra,  et  qui  obtinrent  des  effets  presque  instantanés,  sans 
«  aucune  irritation  semblable  à  celles  des  styptiques  et  des  astringents 
«  ordinaires.  » 

Guidé  par  l’analogie  de  composition  des  résines,  mon  collègue, 
M,  Hepp,  a  substitué  la  résine  blanche  au  benjoin  dans  la  préparation 
de  l’eau  Pagliari,  et  il  a  obtenu  un  liquide  propre  à  coaguler  le  sang, 
comme  nous  l’avons  indiqué. 

Nous  avons  réuni  quelques-unes  des  formules  de  préparation  d’eaux 
hémostatiques,  telles  qu’on  les  trouve  relatées  dans  certaines  pharmaco¬ 
pées,  journaux  ou  répertoires,  et  ce  travail,  tout  incomplet  qu’il  est, 
montrera  à  quelles  substances  on  a  eu  recours  pour  leur  composition,  et 
quels  effets  on  peut  à  priori  leur  attribuer. 

Eau  de  Drocchieri.  Térébenthine,  500  grammes  ;  eau,  600  gram¬ 
mes  ;  faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  ;  ajoutez  quantité  suffi¬ 
sante  d'eau  pour  obtenir  1,000  grammes  du  mélange;  filtrer  quand  la 
liqueur  est  refroidie.  (Desebamps,  Officine  avec  Répertoire  de  Dor- 
vault,  p.  220.) 

Eau  de  Tisserand.  Sang-dragon,  100  grammes;  térébenthine  des 
Vosges,  100  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Faites  digérer  pendant 
douze  heures  sur  des  cendres  chaudes.  (Trerny,  Officine  Dorvault.) 

Eau  de  Neljabin.  Seigle  ergoté  pulvérisé,  125  grammes  ;  cannelle, 
120  grammes;  ambre  gris,  30  grammes;  casloreum  de  Sibérie,  30 
grammes  ;  baume  delà  Mecque,  12  grammes;  baume  du  Canada,  60 
grammes;  romarin,  750  grammes;  menthe  poivrée,  560  grammes; 
huile  de  cajeput,  15  grammes;  alcool,  500  grammes;  pour  rec¬ 
tifier,  8,750  grammes  d’eau  hémostatique.  (Formule  deBouchar- 
dat.) 

Eau  de  Monlerosi,  de  Naples.  Serait,  d’après  la  Pharmacopée  rai- 
TOME  XLII.  11'  uv.  32 
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sonnée  de  Guibourt,  une  eau  distillée,  retirée  de  près  de  trente  sub¬ 
stances  aroinaliqiics. 

Eüu  deLéchelle.  Paraît  offrir  les  mêmes  cléments  de  composition. 
(Journal  de  cbimie  médic.,  piin  1813.) 

Eau  de  Chapelain.  Ne  renferme,  d’après  l’analyse  de  M.  IIcpp, 
aucune  substance  inorganique. 

Baume  de  Compingt.  N’a  pas  été  analysé,  mais  nous  a  présenté 
une  proportion  assez  grande  d’une  builc  essentielle  ou  cmpyrcumatique. 

Ergotine  de  M.  Bonjean,  de  Cbambéiy.  L’cigotinc  est  dissoute 
dans  trois  ou  quatre  fois  sou  poids  d’eau,  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter  une 
hémorrhagie  grave,  et  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d’eau  si  l’hémor¬ 
rhagie  est  plus  légère. 

Eau  hémostatique  de  seigle  ergoté.  Ergot  concassé,  100  grammes; 
eau  bouillante,  500  grammes.  Traiter  par  lixiviation.  (Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique.) 

Eau  de  Babel.  Acide  sulfurique,  100  grammes  ;  alcool,  300  gram¬ 
mes.  Mêler  peu  à  peu  en  versant  l’acide  sur  l’alcool.  Laisser  déposer, 
décanter  et  conserver  dans  un  flacon  pour  l’usage.  (Bouchardat.) 

Eau  de  matico.  Infusion  ou  macération  de  15  à  30  grammes  de 
feuilles  pour  200  grammes  d’eau.  A  été  recommandée  et  donnée  diver¬ 
ses  fois  avec  succès.  J’ai  fait  quelques  applications  de  ces  préparations 
qui  ne  m’ont  pas  réussi. 

Il  paraît  très-évident  que  la  plupart  de  ces  eaux  hémostatiques  n’ont 
que  des  propriétés  toniques  et  excitantes,  et  l’on  s’explique  ainsi  le 
discrédit  général  qui  en  a  rejailli  sur  d’autres  compositions  d’un  elfct 
plus  réel  et  plus  utile. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  recours  aux  liqueurs  hémostati¬ 
ques.  Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  hé¬ 
site  à  recourir  à  la  ligature,  en  raison  des  difficultés  de  l’opération  et 
de  l’incertitude  ou  même  du  danger  des  résultats.  Nous  en  citerons 
quelques-uns. 

1“  Les  artères  sont  friables,  la  ligature  les  divise  avant  leur  oblité¬ 
ration  et  des  hémorrhagies  consécutives  se  déclarent  ;  on  découvre  le 
vaisseau  sur  un  point  plus  rapproché  du  tronc,  et  on  l’étreint  dans  une 
nouvelle  ligature;  même  insuccès,  et  même  persistance  dans  l’emploi 
des  mêmes  ressources.  Ou  a  vu  des  malades  succomber  après  trois  liga¬ 
tures  successives  et  également  infructueuses.  La  compression,  exécutée 
avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  d’eau  Pagliari,  nous  paraîtrait 
indiquée. 

2°  Des  hémorrhagies  secondaires  surviennent  dans  des  plaies  pro¬ 
fondes,  enflammées,  douloureuses.  L’artère  lésée  serait  inaccessible  sans 
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de  grands  dclabremcnls,  coinnic  on  le  voit  pour  les  licmonliagics  de 
la  main,  et  l’on  entrevoit  la  nécessité  de  lier  l’arlcrc  principale  de  la 
région  blessée,  la  carotide  pour  les  bémorrbagics  de  rarricre-bouebe, 
l’artère  brachiale  pour  celles  des  arcades  palmaires,  etc.  L’eau  béino- 
statique  devrait  auparavant  être  essayée. 

3°  üne  artère  a  été  coupée  pendant  une  opération  ;  on  ne  peut  la 
saisir,  ou,  pour  la  mettre  à  nu,  il'  faudrait  multiplier  les  incisions  et 
aggraver  le  danger  déj.à  existant.  Ce  serait  encore  une  occasion  favo¬ 
rable  d’employer  l’eau  Pagliari. 

4"  Si  les  artérioles  ouvertes  sont  petites,  rétractiles,  multipliées  à  la 
surface  d’une  plaie,  l’indication  serait  semblable. 

5“  Les  hémorrhagies  veineuses  et  capillaires  offriraient  les  mêmes 
conditions. 

Dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  l’on  a  aujourd’hui  recours  à  la 
compression,  sans  beaucoup  compter  sur  ce  procédé  habituellement 
inutile  et  dangereux,  l’eau  hémostatique  sciait  un  moyen  auxiliaire 
très-favorahic  et  très-puissant,  dont  on  devrait  faire  usage.  Nous  ter¬ 
minerons  par  quelques  observations  recueillies  depuis  notre  première 
communication. 

Ods.  I«.  Une  malade  atteinte  d’un  ostéo-sarcômo  du  bras  droit,  avec 
destruction  coinplèlc  de  la  partie  moyenne  de  i  humérus,  est  amputée  par 
nousdansi’articiilation  scapuio-liumcralc,  à  la  clinique  de  la  l^aciilté  (semes¬ 
tre  de  1851-1852).  llcmorrliagie  par  la  veine  axillairé  sur  laquelle  nous  ap¬ 
pliquons  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  l’eau  hémostatique,  rlusieurs 
fois,  dans  le  cours  de  la  cure  qui  fut  heureuse,  l’iiémorrhagie  se  renouvela, 
et  chaque  fois  on  parvint  aisément  à  l’arrêter  avec  l’eau  Pagliari. 

Ods.  II.  Un  homme,  ampute  de  la  jambe  par  .  mon  procédé  à  lambeau 
externe,  est  atteint  d’Iiémorrliagie  consécutive  vers  le  douzième  jour.  Eau 
Pagliari:  cessation  de  Pécoulement  du  çangel  guérison. 

Ods.  III.  Jeune  libuime  affecté  d’une  énorme  tumeurgauglionnaire  dégé¬ 
nérée  du  cou  (gaugliouile  envahissante,  l’une  des  plus  terribles  lésions  de 
l’économie,  sur  laquelle  l’aliention  des  chirurgiens'  n’a  pas  encore  été  suf- 
lisainiiioiit  attirée).  Ulcérations  très-étendues;  hémorrhagies  fréquentes, 
toujours  arrêtées  par  les  applications  d’eau  hémostatique. 

Ods.  IV.  Ablation  d’une  vaste  tumeur  cervicale,  de  la  même  nature  que 
la  precedente,  sur  un  jeune  homme  de  trente  ans.  Nombreuses  brandies 
artérielles  ouvertes  dans  la  région  siisliyo'idieniie.  ïamponueincnl  léger 
avec  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  d’eau  hémostatique;  eessation 
définitive  de  l’écoulement  de  saug. 

Obs.  V.  Mi  Laiith,  chirurgien  interne  de  notre  service,  se  blesse  au, 
doigt;  hémorrhagie  persistante,  malgré  plusieurs  tentatives  de  compression. 
Emploi  de  l’eau  hémostatique;  cessation  immédiate  de  l’écoulement  du 
saug. 

Ods.  VI.  M.  Ileer,  chirurgien  interne  de  l’hospice  civil,  voit  une  hémor¬ 
rhagie  alvéolaire  se  répéter,  malgré  plusienrs  essais  de  compression,  à  la 
suite  d’une  extraction  do  dent.  Application  de  l’eau  hémostatique  ;  guérison. 
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Ob3.  vit.  Le  nommé  Darneaux,  soldai  au  12<régimenl  d’artillerie,  entré 
à  riiôpilal  militaire  de  Strasbourg  le  30  novembre,  atieiul  de  chancres  à  la 
verge  et  d’adénite  inguinale  droile.  Cette  adénite  fut  ouverte,  le  2  décem¬ 
bre,  au  moyen  de  la  pitc  de  Vienne,  et  il  en  résulta,  après  la  chute  de 
l’cscarrc,  une  plaie  située  à  la  partie  interne  de  l’arlèrc  fémorale,  au  niveau 
de  sa  sortie  du  canal  crural.  Los  bords  circulaires  laissent  à  nu  un  espace 
d’un  diamètre  de  deux  centimètres  et  demi  environ,  espace  occupe  îi  la 
partie  supérieure  et  externe  par  une  portion  de  ganglions  assez  volumi- 

Le  12  décembre  1851,  un  décollement  s’étant  manifesté  au  bord  supé¬ 
rieur  et  interne  de  la  plaie,  on  l’excisa  au  moyen  du  bistouri.  Do  la  charpie 
placée  dans  la  jilaic  et  qucltiues  tours  do  bandes  moyennement  serrées  suf¬ 
firent  pour  arrêter  récoulemcnl  du  sang. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  sept  heures  après  i’opération,  cet  homme, 
s’ôtant  levé,  vil  sourdre  une  légère  quantité  de  sang  à  travers  les  pièces  de 
son  appareil.  L’hémorrhagie  paraissant  arrêtée  quelques  instants  après, 
le  malade  ne  s’en  inquiéta  pas. 

Vers  cinq  heures  elle  reparut  pliisabondanio.  Appelé  aussitôt,  je  constatai 
une  perle  de  sang  assez  considérable;  non-seulement  les  pièces  du  panse¬ 
ment,  mais  encore  le  drap  et  le  matelas  sur  lesquels  reposait  le  malade 
étaient  largement  imbibés  de  sang.  L’appareil  fut  enlevé,  et  la  plaie  s’offrit 
à  moi  baignée  de  sang;  elle  paraissait  avoir  une  profondeurdoprès  dedeux 
centimètres.  Le  sang  était  artériel,  il  coulait  abondamment  en  nappe.  Ve- 
,nait-il  d’une  branche  de  la  culaneo  abdominale,  ou  de  l’épigastrique,  ou 
bien  encore  d’une  dos  honteuses  superficielles?  Je  m’arrêterais  plutôt  à  cette 
dernière  supposition.  La  compression  au  moyen  du  tourniquet  de  J.-L.  Pe¬ 
tit,  les  réfrigérants,  les  poudres  hémostatiques  ordinairement  préconisées, 
furent  inutilement  employés;  l’héinorrhagie  était  diminuée,  mais  non  sup¬ 
primée. 

Vers  sept  heures  je  me  décidai  à  faire  usage  do  l’eau  de  M.  Pagliari;  un 
plumasseau  de  charpie,  bien  imbibé  de  ce  liquide,  fut  appliqué  sur  la  plaie; 
je  fis  une  légère  compression,  et  aussitôt  le  sang  s’arrêta  complètement,  au 
moins  pendant  plusieurs  minutes,  et  au  bout  de  ce  temps  il  commença  à 
couler  d’une  façon  presque  insensible.  Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur 
Sédillot,  que  j’avais  fait  prévenir,  arriva;  il  renouvela  l’application  de  l’eau, 
un  pansement  méthodique  fut  fait  cl  maintenu  au  moyen  d’une  bande  con¬ 
venablement  serrée  ;  la  cuisse  du  malade  fut  mise  dans  une  position  incli¬ 
née,  au  moyen  d’un  coussin  placé  sous  le  creux  poplité,  et  l’hémorrhagie 
cessa  au  bout  de  deux  ou  trois  minute.s. 

Le  15,  l’appareil  fut  levé  sans  qu’aucun  indice  d’hémorrhagie  apparût; 
la  plaie  fut  nettoyée  avec  soin,  elle  était  vermeille  et  présentait  l’aspect  le 
plus  satisfaisant. 

Le  16,  sans  cause  connue,  sans  que  le  malade  fit  aucun  effort,  l’hémor¬ 
rhagie  se  renouvela,  moins  abondante  cependant  que  la  première  fois.  Une 
nouvelle  application  de  l’eau  hémostatique  et  un  bandage  contentif  suffit 
pour  l’arrêter  en  quelques  instants. 

Le  18,  au  lever  de  l’appareil,  la  plaie  était  dans  les  meilleures  conditions. 
Depuis,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  renouvelée. 

Les  phénomènes  que  présenta  l’application  de  l’eau  hémostatique  furent 
ceux-ci  ;  d’abord  un  sentiment  de  conslriciion  éprouvé  par  le  malade,  puis 
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un  cliangemcnl  de  coloration  du  sang,  qui  do  rouge  devenait  noir;  enfin 
une  mousse  fine  et  serrée  qui  s’éleva  autour  du  plumasseau  de  charpie. 

GAILtOT, 

chirurgien  sous-aide  major. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  des  observations  qui  of/'riraient  toutes 
le  meme  résultat.  Nous  dirons  seulement  que,  dans  quelques  cas  où  les 
artères  étaient  béantes  à  la  surface  de  la  plaie  et  maintenues  ouvertes 
par  la  densité  des  tissus  environnants,  nous  n’arrêtâmes  pas  immédia¬ 
tement  l’écoulement  du  sang. 

Obs,  VIII.  Un  malade  de  la  clinique,  atteint  d’un  cancroïde  épithélial, 
fut  opéré  par  ablation  et  guérit  avec  une  affreuse  perte  de  substance  de  la 
totalité  du  nez.  Je  pratiquai  la  rhinoplastie  par  la  méthode  indienne,  avec 
le  perfectionnement  de  M.  le  docteur  Labat.  et  la  guérison  fut  très-rapide 
et  très-satisfaisante.  Au  moment  où  je  détachais  le  lambeau  frontal,  le  sang 
coula  avec  abondance  des  ramifications  dilatées  des  artères  frontale,  sour¬ 
cilière,  sus-orbitaire,  etc.,  et  nous  fûmes  obligés  de  lier  deux  vaisseaux, 
dont  l’hémorrhagie  avait  persislémalgré  l’application  de  l’eau  hémostatique. 
Ces  vaisseaux,  maintenus  béants  à  la  surface  de  la  plaie  par  les  adhérences 
cellule-  Bhreiises  du  tissu  environnant,  offraient  des  conditions  défavorables 
à  la  formation  rapide  d’un  caillot,  et  l’impulsion  du  sang  entraînait  le  coa- 
gulum,  dont  les  seuls  points  d’appui  étaient  la  circonférence  en  relief  dos 
artères.  Dans  de  pareils  cas,  il  faudrait  soutenir  longtemps  la  compression, 
si  i’on  voulait  obtenir  l’occlusion  de  l’orilice  vasculaire  par  un  coagulum 
résistant;  et  il  nous  parut  plus  expéditif  de  recourir  à  la  ligature. 

Conclusions.  Nos  conclusions  seront  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  liquides  qui  coagulent  instantanément  le  sang,  et  le 
convertissent  en  un  caillot  épais,  homogène  et  consistant. 

2°  L’eau  Pagliari,  dont  nous  avons  fait  connaître  la  composition, 
grâce  à  la  générosité  de  son  inventeur,  jouit  de  cette  rcmarqualale 
propriété,  et  n’exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  les  tissus  en  contact. 

3°  La  théorie,  l’expérience  et  les  observations  cliniques  concourent 
également  à  démontrer  l’efficacité  des  effets  hémostatiques  de  cette 
liqueur. 

4°  Le  rôle  de  la  compression,  dans  l’application  des  liquides  bémo- 
slatiques,  est  de  permettre  la  coagulation  du  sang,  ainsi  que  les  adhé¬ 
rences  du  caillot  à  l’embouchure  des  vaisseaux  blessés. 

6“  Dans  tous  les  cas  où  l’on  ne  peut  recourir  sans  de  graves  incon¬ 
vénients  à  la  ligature,  et  dans  ceux  où  l’altération  du  sang  en  empêche 
la  coagulation  et  rend  dangereuses  les  hémorrhagies,  l’eau  Pagliari  sera 
employée  avec  avantages,  et  mérite  d’être  comptée  parmi  les  ressour¬ 
ces  précieuses  de  notre  art.  Sédillot. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PnÉPAKATIOrf  DE  LA  SANTONINE  SANS  l’eMPLOI  DE  l’aLCOOL. 

Par  J.  I.r.cocQ,  pliarmacien  i  Sainl-Qucnlin. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  plusieurs  fois  attiré  l’attention  de 
scs  lecteurs  sur  la  valeur  de  la  santoninc  comine  vermifuge,  en  re¬ 
grettant  toutefois  que  le  prix  élevé  de  cette  base  s’opposât  à  ce  que  son 
emploi  fût  plus  général.  Nous  croyons  donc  faire  une  chose  utile  en 
signalant  un  procédé  peu  dispendieux  de  préparation  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique. 

Pour  obtenir  la  santoninc,  on  prend  1  partie  de  semcn-contra 
d’Alep  réduit  en  poudre  grossière,  on  le  fait  bouillir  dans  10  parties 
d’eau,  et,  après  un  ijiiart  d’heure  d’ébullition,  on  y  ajoute  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  chaux  éteinte  pour  rendre  la  liqueur  légèrement  al¬ 
caline  ;  on  fait  encore  bouillir  dix  minutes,  puis  on  passe  à  travers  un 
linge,  et  on  soumet  le  résidu  à  la  presse.  Si  on  ne  le  croit  pas  suffisam¬ 
ment  épuisé,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  qu’en  le  mâchant  il  ne  doit  point 
laisser  dans  la  bouche  la  saveur  chaude  et  piquante  du  scracn-contra, 
on  le  fait  bouillir  de  nouveau  dans  5  nouvelles  parties  d’eau  et  un 
peu  de  chaux  éteinte,  on  passe  et  on  exprime  de  nouveau  à  la  presse. 
Les  liqueurs  réunies  sont  évaporées  jusqu’à  ce  qu’elles  ne  pèsent  pas 
plus  que  le  poids  du  scmen-contra  employé  ;  on  les  mot  dans  une  terrine 
en  grès,  ou  laisse  refroidir,  et  alors  on  traite  par  un  excès  d’acide 
chlorhydrique.  A  l’instant  même  une  matière  grasse  et  résineuse  se 
sépare  en  flocons  épais  qui  surnagent.  Le  liquide  et  la  santoninc  se  pré¬ 
cipitent  en  une  poudre  impalpable.  On  passe  à  travers  un  linge  peu 
serré,  la  santoninc  passe  avec  le  liquide,  et  la  matière  résineuse  reste 
sur  le  linge.  Cette  substance  ne  contient  que  fort  peu  de  santoninc,  et 
est  rejetée.  On  laisse  en  repos,  et  le  lendemain  on  trouve  la  santoninc 
impure  déposée  au  fond  du  vase. 

On  la  lave  à  l’eau  distillée,  et  on  la  purifie  en  la  combinant  de 
nouveau  avec  la  chaux.  Pour  cela  on  la  met  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine  avec  une  quantité  d’eau  distillée  suffisante,  2  litres  environ,  on 
place  sur  le  feu,  et  on  porte  d’ébullition.  On  y  ajoute  alors  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chaux  vive  réduite  en  poudre,  50  à  60  grammes 
environ,  et  la  combinaison  s’opère  en  peu  de  temps  (1).  On  filtre  la 

(I)  11  importe,  pour  la  réussite  de  l’opération,  de  ne  point  ajouter  un 
excès  do  cliaux  en  combinant  la  santonine  impure  à  cette  base,  car  le  sel 
bibasique  de  santonine  et  de  chaux  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau  ;  mieux 
vaut  laisser  un  excès  de  santonine  que  l’on  retrouve  sur  le  Gltre,  et  que 
l’on  traite  de  nouveau  par  la  chaux. 


(  503  ) 

liqueur  et  ou  la  décolore  par  le  cliarboii  animal,  puis  oa  la  traite  par 
l’acide  chlorhydrique.  Lasantoaine  se  précipite  immédiatement,  On  la 
recueille  sur  un  filtre,  on  la  lave  à  l’eau  distillée,  jusqu’à  ce  que  l’eau 
de  lavage  ne  rougisse  plus  le  papier  de  tournesol,  on  la  sèche  à  réluve 
et  à  l’ahri  de  la  lumière. 

Ainsi  obtenue,  la  santonine  est  en  petites  paillettes  blanches  nacrées, 
d’un  brillant  magnifique,  se  colorant  promptement  en  jaune  au  contact 
de  la  lumière.  Il  faut  doue,  pour  l’avoir  toujours  blanche,  la  conserver 
dans  un  flacon  en  verre  noir. 

HEMABQUES  SUR  UNE  NOUVELLE  EALSIFICATION  J  GRANULES  DE  DIGITALINE 
SANS  DIGITALINE. 

MM.  Homolle  et  Quévenne  vieiinenl  d’ajouter  un  nom  de  plus  sur  la 
liste  des  fraudes  qui  ont  envahi  jusqu’au  domaine  des  substances  mé¬ 
dicinales  ;  liste  déjà  fort  longue,  puisqu’elle  commence  au  sirop  de 
gomme  sans  gomme  et  s’élève  audacieusement  jusqu’au  quinquina  sans 
quinine,  et  à  l’opium  sans  iriorphine.  Leur  note  ne  lévèle  pas  seulement 
une  Iraude  coupable,  elle  signale  encore  un  moyeu  facile  d’analyse 
pour  la  constatation  de  la  digitaline. 

A  ce  double  titre,  elle  a  donc  droit  d’être  mentionnée  dans  ce  journal. 

La  digitaline  est  une  substance  tellement  amère,  que  l’absence  de 
saveur  est  une  preuve  suffisante  que  cet  alcaloïde  fait  défaut  dans  une 
préparation.  Mais  cette  nouvelle  substance  est  si  l'acile  à  altérer  qu’elle 
a  pu  être  détruite  par  des  manipulations  intempestives.  La  réaction 
suivante,  que  signale  M.  Quévciine,  a  donc  une  valeur  incontestable 
dans  ces  circonstances. 

Lorsque  la  digitaline,  dit  cet  honorable  pharmacien,  est  altérée  et  a 
perdu  la  saveur  amère  qui  constitue  un  de  ses  caractères,  elle  conserve 
encore  la  propriété  de  verdir  par  l’acide  chlorhydrique. 

En  conséquence,  nous  avons  pris  vingt  des  granules  suspects,  nous 
les  avons  réduits  en  poudre  et  mis  en  contact  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  petit  ballon  avec  15  grammes  d’alcool  à  96°  c.,  puis 
le  liquide  a  été  filtré  et  évapore. 

Pour  point  de  comparaison,  une  pareille  expérience  a  été  faite  avec 
vingt  granules  de  digitaline  dont  la  bonne  préparation  cl  la  qualité 
nous  étaient  assurées. 

Voici  les  résultats  comparatifs  obtenus  avec  les  deux  produits  enle¬ 
vés  par  l’alcool  : 
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N»  1.  N»  2. 

Granules  suspects.  Granules  de  qualité  connue. 

Coiicliiî  mince, iransparcnlo,  d’un  Couche  mince,  transparente,  plus 
blonü-paille,  légèrement  déliques-  luilc  que  la  première,  n’allirant  que 
cente.  faiblement  l’humidité  de  l’air  (1). 

Pèse  0,06.  Pose  0,07. 

Un  fragment  traité  par  deux  goût-  ,  Un  fragment  traité  de  même  par 
tes  d’alcoolà  CS®  centig.  s’y  dissout  deux  gouttes  d’alcool  à  65»  s’y  dis- 
facilcment,  et  la  solution  n’offre  sont  promptement,  et  la  solution  est 
point  de  saveur  marquée,  à  part  celle  d’une  amertume  intense. 
de  l’alcool. 

Un  autre  fragment  de  chaque  résidu  est  mis  dans  un  très-petit  tube, 
avec  quantité  suflisante  pour  le  baigner  d’acide  cblot hydrique  con¬ 
centré  et  incolore.  On  bouche  et  l’on  agite  de  temps  h  autre. 

Trois  heures  après,  les  deux  liquides  offrent  l’aspect  suivant  : 

Matière  imparfaitement  dissoute.  Matière  imparfaitement  dissoute. 

Liquide  surnageant,  jaunîltrc-cara-  Liquide  surnageant,  vcrt-ciguù'  in- 
mel,  limpide.  tense. 

Le  reste  de  la  journée  et  le  lendemain,  chacun  de  ces  deux  liquides 
a  conservé  respectivcmenl  le  meme  aspect. 

Ainsi , 

]-c  defaut  de  saveur  amère  dans  les  granules  n®  1  et  l’absence  de 
couleur  verte  par  l’acide  chlorhydrique  dans  les  produits  retirés  de  ces 
granules  par  l’alcool,  nous  font  conclure  qu’ils  ne  contenaient  pas  trace 
de  digitaline. 

En  outre,  la  deuxième  circonstance  (absence  de  couleur  verte)  nous 
autorise  à  dire  que  le  défaut  de  saveur  amère  dans  les  granules  en 
question  ne  provenait  pas  d’une  altération  accidentelle  de  la  digitaline, 
mais  bien  de  l’absence  complète  de  celle-ci. 


ACTION  DE  l’acide  SULFÜEIQÜE  SÜH  LE  HÊSIDÜ  INSOLUBLE  DE  l’oPIUSI 
ÉPUISÉ  PAU  l’eau.  —  FORMATION  d’uN  ALCALI. 

Le  plus  petit  fétu  ajouté  au  kaléidoscope  lui  fait  produire  des  nuances 
et  des  images  différentes  ;  il  en  est  de  même  en  chimie  végétale  :  tous 
les  praticiens  savent  qu’un  corps  étranger,  une  heure  de  retard  dans 
l’exécution  d’un  travail  commencé,  un  modus  faciendi  nouveau,  chan¬ 
gent  la  nature  des  produits.  Deux  essais  sur  le  résidu  insoluble  de 
l’opium  épuisé  par  l’eau  nous  confirment  encore  cette  vérité. 

Le  résidu  de  l’opium  soumis  à  la  fermentation  nous  a  donné  une 
substance  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  paramorphine  ;  cette  sub¬ 
it)  La  faible  déliquescence  ici  constatée  doit  être  attribuée  à  une  petite 
quantité  de  sucre  métamorphosé,  qui  se  trouve  toujours  dans  le  sucre  or¬ 
dinaire. 
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stance  a  été  étudiée  depuis  nous  par  M.  Arthur  Gucrgy.  Le  coiuple- 
rendu  du  travail  de  ce  chimiste  a  été  reproduit  dans  la  Revue  du 
Journal  de  pharmacie,  année  1849. 

Noire  seconde  opération  consiste  à  Iraitei'  le  résidu  de  l’opium  avec 
de  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique.  Le  résultat  est  la  production  d’un 
alcali  qui  a  beaucoup  des  caractères  chimiques  de  la  narcoline,  mais 
qui  en  diffère  complètement  par  son  insolubilité  dans  l’élber.  Gel  al¬ 
cali  n’a  également  aucun  rapport  avec  la  codéine  ou  la  narcéine  ;  puis 
on  obtient  une  matière  extractive,  soluble  en  toutes  proportions  dans 
l’eau,  à  laquelle  elle  communique  la  propriété  de  mousser  coraïue  le 
fait  le  savon. 

On  opère  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans  de  l’eau 
distillée  ,  acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique ,  le  résidu  insoluble  de 
l’opium  épuisé  par  l’eau  ;  après  dix  minutes  d’ébullition ,  le  mélange 
prend  l’aspect  d’un  magma  épais  ;  on  le  passe  avec  forte  exprc.ssion  ; 
lorscpie  la  colature  est  froide,  on  la  filtre  au  papier. 

Celte  colature  est  fortement  colorée  ;  son  odeur  rappelle  celle  de 
l’opium  ;  sa  saveur  est  très-amère. 

On  y  ajoute  de  l’ammoniaque  en  suffisante  quantité  pour  que  le  papier 
de  tournesol  ne  soit  point  altéré  ;  on  filtre,  on  lave  le  piccipilé  avec 
de  l’eau  distillée  ,  on  le  laisse  sécher;  puis  on  le  fait  bouillir  avec  une 
suffisante  quantité  d’alcool  rectifié  ;  on  filtre  de  nouveau.  Cette  liipieur 
alcoolique  laisse  déposer  par  le  refroidissement  une  abondante  cristal¬ 
lisation  aiguillée,  salie  par  une  résine  brune  amère;  on  la  purifie  par 
les  moyens  ordinaires. 

Quelles  propriétés  thérapeutiques  ont  cet  alcali,  cette  matière  extrac¬ 
tive  savonneuse  et  cette  résine  brune  amère?  Participent-elles  de  l’ac¬ 
tion  de  l’opium?  Nous  l’ignorons  ;  le  médecin,  seul  peut  déterminer 
leur  valeur.  Stanislas  Martin. 

OORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CONSIDÉRATIONS  l'RATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ENGORGEMENTS  DO 
FOIE,  PAR  LES  EAUX  DE  VICHV. 

[Suite  et  fin)  (l). 

Maintenant  faisons  application  à  la  malade  de  M.  Padioleau  des  ra¬ 
pides  considérations  que  nous  venons  d’eSquisser.  Si  l’anasarquc  dont 
elle  était  atteinte  avait  été  symptomatique  de  la  maladie  du  foie, 
elle  n’eût  pas  constitué  une  contre-indication  aux  eaux  de  Vichy.  Mais 
cette  aiiasarque  dépendait  d’une  maladie  du  cœur.  Il  était  dès  lors  à 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  pag.  41t. 
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ciaindre  que  ce  Iraitcineiit  ne  l’aiignientàt,  on  ne  la  fît  reparaître  si 
elle  s’etait  momentanément  dissipée,  circonstance  fort  commune  dans 
le  cours  de  ces  maladies.  L’événement  s’est  donc  trouvé  parfaitement 
en  rapport  avec  ce  que  l’observation  générale  des  faits  pouvait  faire 
prévoir. 

Ce  que  nous  venons  do  dire  de  la  plupart  des  liydropisies  s’applique 
pai  l'ailcment  à  d’autres  conditions  pathologiques,  plus  ou  moins  déter¬ 
minées,  qui  peuvent  coïncider  avec  l’cngoigement  du  foie  :  ainsi  des 
tubercules  dans  les  poumons,  une  disposition  prononcée  aux  hémorrha¬ 
gies  soit  pulmonaires,  soit  utérines,  aux  congestions  cérébrales,  une 
irritation  ou  une  inflammation  de  l’estomac  ou  des  intestins  qui  ne 
permette  pas  de  supporter  l’eau  minérale,  etc.  Nous  devons  nous  con¬ 
tenter  de  ces  simples  indications,  car  il  s’agit  ici  beaucoup  plus  des 
contre-indications  relatives  aux  eaux  de  Vichy  en  général,  que  de 
celles  qui  peuvent  concerner  leur  emploi  spécial  dans  les  engorgements 
du  foie. 

Nous  venons  d’exposer  quelles  circonstances  nous  paraissent  eonsti- 
tuer  une  contre-indication  générale  au  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy.  Mais  sera-ce  toujours  là  des  contre-indications  absolues,  de 
telle  sorte  qu’il  faille  formellement  priver  certains  malades  du  bien 
qu’ils  eussent  pu,  dans  d’autres  conditions,  obtenir  du  traitement  ther¬ 
mal?  Non  certainement.;  et  ceci  nous  conduit  à  exposer  quelles  modifi¬ 
cations  l’on  peut  et  l’on  doit  faire  subir  à  ce  traitement  pour  l’adapter 
à  telles  ou  telles  conditions  pathologiques  générales. 

Il  y  a  un  traitement  banal  h  Vichy,  celui  qui  consiste  à  prendre  tous 
les  jours  un  bain,  pendant  vingt  ou  trente  jours  de  suite,  et  h  boire  un 
certain  nombre  de  verres  d’caii  aux  sources  les  plus  populaires,  V Hô¬ 
pital  et  la  Grande-Grille,  C’est  là  un  mode  de  traitement  qui  convient 
effectivement  à  beaucoup  de  malades,  et  qu’un  trop  grand  nombre  sui- 
ventd’cux-mcmesetsansaccordcrunc  part  suffisante  à  l’intervention  di¬ 
recte  du  médecin.  C’est,  même  sous  cette  forme,  il  faut,  le  dire,  que  se  re¬ 
présente,  h  peu  près  exclusivemcnt-pour  la  plupart  des  praticiens,  le 
traitement  thermal  deVichy.  Mais  ce  seraits’en  faire  une  idée  très-fausse 
que  de  le  caractériser  par  celte  simple  exposition.  On  peut  subir  à  Vichy 
un  traitement  thermal  très-complet  et  très-actif,  sans  prendre  de  bains 
et  sans  boire  d’eau  de  l’Hôpital  ni  de  la  Grande-Grille.  Aussi,  quand  on 
demande  si  les  eaux  de  Vichy  conviennent  dans  tel  cas  ou  dans  telle 
maladie,  est-il  bon  souvent,  avant  de  répondre,  desavoir  ce  qu’on  en¬ 
tend  parles  eaux  do  Vichy.  Nous  allons  donc  exposer  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  traitement  thermal,  à  Vichy,  en  sortant  le  moins  possible, 
autrement  ce  sujet  nous  entraînerait  trop  loin  par  son  étendue,  du 
cercle  des  faits  qui  nous  ont  déjà  occupé. 
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Il  esl  tics-vrai  que  les  liains  sont  un  des  cléments  les  plus  précieux 
du  traitement  tliertnal,  à  Vicliy.  Il  est  meme  vivement  à  regretter  que 
le  nombre  trcs-insuffisant  des  piscines  qui  existent  dans  cet  établisse¬ 
ment  ne  permette  pas  d’employer  en  grand  ce  puissant  moyen  tbéra- 
peutique.  Mais  enfin,  il  est  des  cas  où  les  eaux  de  Vichy  peuvent 
convenir  ,  et  où  les  bains  se  trouvent  contre-indiqués.  Prenons  un 
exemple  dans  notre  sujet  :  l’iiydropisie. 

A  quelque  cause  que  soit  duc  l’hydropisic,  il  est  certain  que  son  exis¬ 
tence  ou  sa  prédisposition  ne  s’accommode  pas  de  l’usage  des  bains. 
Pourquoi?  Les  bains,  les  bains  toniipies  ou  stimulants  surtout,  ayant 
pour  cifet  d’aider  aux  fonctions  de  la  peau  ,  d’assouplir  celle-ci,  de 
faciliter  la  transpiration,  cIc.,  il  semble  qu’ils  devraient  convenir  alors. 
Mais  l’expérience  a  enseigné  le  contraire.  L’absorption  de  l’eau  par  la 
surface  de  la  peau  en  est,  sans  doute,  la  principale  cause. 

La  première  chose  à  faire  à  Vichy,  si  l’on  juge  convenabledc  prescrire 
le  trailcment  thermal  h  un  malade  atteint  d’hydropisic  ou  disposé  h 
l’hydropisic,  est  donc  de  supprimer  les  bains.  Nous  avons  vu  cependant 
des  oedèmes  considérables  des  membres  inférieurs,  symptomatiques  d’un 
engorgement  du  foie ,  céder  à  l’usage  des  bains.  Mais  il  s’agit  ici  d’un 
phénomène  tout  local;  et  même  alors  il  ne  faudrait  pas  toujours  s’y 
fier. 

On  sait  que ,  parmi  les  éléments  divers  qui  constituent  les  eaux  de 
Vichy,  les  sels  alcalins  dominent  d’une  manière  remarquable  ;  c’est  là, 
sans  doute,  une  des  causes  importantes  de  leur  supériorité,  car  il  n’est 
guère  de  sources  minérales ,  en  Europe ,  qui  les  égalent  sous  ce  rap¬ 
port.  On  y  trouve  environ  5  grammes  de  bicarlwnatc  de  soude  par 
litre.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  chaque  litre  d’eau  que  l’on  boit 
introduise  ô  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  les  voies  de  la 
circulation, heureusement  pour  les  malades  qui  prennent  3  ou  4  litres 
et  plus  par  jour,  pendant  un  mois  et  davantage.  D’abord  ,  nous  ne 
savons  pas  encore  quelles  décompositions  peuvent  atteindre  une  partie 
de  ce  bicarbonate  de  soude,  dès  son  introduction  dans  l’économie.  En¬ 
suite,  il  est  des  voies  d’élimination,  destinées  à  débarrasser  l’économie 
des  principes  qui  ne  sont  pas  assimilés  :  l’urine,  d’abord,  où  peut-être 
les  boissons  arrivent  sans  avoir  traversé  l’économie  tout  entière.  Cette 
dernière  supposition,  notre  éminent  physiologiste,  M.  CL  Bernard,  a 
cru  en  démontrer  la  réalité,  par  l’existence  d’une  communication  di¬ 
recte  du  système  porte  avec  la  veine  cave  inférieure,  et  le  refoulement 
du  sang  veineux  dans  le  rein  lui-même.  Les  observations  de  Liebig 
[Introduction  à  la  chimie  organique)  touchant  la  nécessité,  pour  que 
les  sels  minéraux  pénètrent  dans  le  sang,  qu’ils  soient  présentés  à 


(  508  ) 

l’absoiplion  trcs-clciidus  et  h  faible  dose,  trouveraient  peul-êlrc  ici 

Dans  tons  les  cas,  l’orgaiiisinc  est  soumis  eviderament  ici  à  une  nic- 
dicalion  alcaline,  médication  (|ue  l’on  a  appelée  fluidifiante ,  mot  cpii 
n’aurait ,  dans  la  plupai  t  des  cas  on  s’emploient  les  eaux  de  Vicliy, 
qu’nncsignificalion  répulsive,  s’il  était  applicable  à  l’usage  rationnel  de 
cette  médication,  mais  qui  retroiwc  parfaitement  son  application clicz 
ces  malades  qui,  suivant  une  pratique  déplorable,  s’abreuvetit  indéli- 
iiimcnt  cl  sans  relAcbc  il’cau  de  Vieby.  Cependant  c’est  toujours  là 
une  médication  alcaline.  Eh  bien,  cette  médication  renferme  ellc-mcmc 
le  rcinede  à  côté  de  l’inconvénient,  ^i  l’alcali  tend  h  dissocier  un  des 
éléments  du  sang,  la  fibrine,  le  fer,  qn’on  y  rencontre  aussi,  tend  à  en 
reconstituer  un  autre  élément,  les  globules. 

Dans  toutes  les  sources  de  Vicliy,  comme  dans  toutes  les  eaux  alca¬ 
lines,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  y  a  du  fer  ; — par  une  prévision  de  la 
nature,  pourriotis-nous  ajouter,  s’il  nous  convenait  de  suivre  ce  point 
de  vue  purement  ebimique.  Mais  cette  quantité  de  fer  est  fort  petite,  1 
milligramme  environ  pour  un  litre,  dans  les  sources  de  la  Grande-Grille 
et  de  rilôpital,  celles  dont  on  fait  l’usage  le  plus  grand  ,  les  seules  à 
peu  près  dont  on  lit  usage,  il  y  a  quelques  années.  Il  est  vrai  que  dans 
cet  état  d’extrême  division,  le  1er  agit  .avec  une  énergie  incomparable¬ 
ment  plus  grande  que  sous  les  formes  habituelles  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Mais  il  existe  à  Vichy,  depuis  quelques  années,  une  source  artésienne 
qui  contient  du  fer  en  quantité  très-supérieure,  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  que  la  saveur  d’encre  y  domine.  Cette  source  estime  des  plus 
précieuses  acquisitions  que  pût  faire  le  cercle  des  sources  de  Vichy. 
Disons-cn  autant  des  sources  à’ Hauterive^  presque  aussi  ferrugineuses 
et  beaucoup  plus  gazeuses  que  la  source  Lardy. 

Nous  voici  donc  eu  mesure,  toutes  les  fois  que  nous  craindrons  spé¬ 
cialement  l’action  fluidifiante  des  eaux  de  Vichy,  d’opposer  à  celle-ci 
un  correctif,  le  fer.  Aussi  l’eau  Lardy  (qui  partage,  du  reste,  avec  les 
autres  soin  ces  de  Vichy  les  éléments  aux(|ucls  elles  doivent  leurs  ver¬ 
tus)  se  préscntc-t-cllc  à  nous  dans  tous  les  cas  de  débilité  profonde , 
de  cachexie  avancée,  de  tendance  à  l’hydropisie,  etc.  Dans  mainte  cir¬ 
constance  où  les  eaux  de  Vichy  qui  renferment  très-peu  de  fer  seront 
.contre-indiquées ,  les  eaux  de’  la  source  Lardy  seront  donc  utilement 
employées. 

Revenons  à  l’obscrvalion  de  M.  Padioleaii.  Nous  avons  déclare  c[uc, 
d’accord  avec  l’opinion  de  M.  Bretonneau,  la  préexistence  d’une  ana- 
sarque  dépendant  d’une  affection  du  coeur  nous  paraissait  une  contre- 
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indication  gcnéiale  au  traitement  par  les  eaux  de  Yieliy.  Mais  nous 
avons  dû  pressentir  egalement  qu’il  y  avait  peut-être  moyen  de  con¬ 
cilier  cette  eontre-indication  avee  l’indication  spéciale  (|ui  ressortait  de 
l’engorgement  du  foie.  Eh  bien,  nous  oserons  émettre  ici  la  conviction 
où  nous  sommes  que  la  malade  de  M.  Padioleau  avait  pris  des  bains  et 
n’avait  pas  bu  d’eau  du  puits  Lardy,  et  que  c’est  pour  cela,  sans 
doute,  que  l’anasarquc  a  reparu,  suivant  la  prévision  qu’en  avait  sem¬ 
blé  porter  l’illustre  maître  dont  nous  avons  reproduit  l'opinion.  Et 
nous  ajouterons  que  si  cette  malade  n’eût  pas  pris  de  bains  et  eût  bu 
l’eau  de  la  source  Lardy,  l’issue  de  ce  traitement  eût  été,  sans  doute, 
différente.  Nous  ajouterons  encore  ceci  ;  c’est  par  l’emploi  de  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  que  M.  Padioleau  a  enfin  guéri  sa  malade,  après  ce 
malencontreux  voyage  à  Vicliy.  Ce  praticien  distingué  en  déduit  le 
conseil  d’étudier  l’action  du  fer  dans  les  maladies  du  foie.  On  sait  que, 
depuis  quelque  tcmpjs,  une  pratique  trcs-inléressaute  paraît  destinée  à 
prendre  racine  :  nous  voulons  parler  de  l’administration  des  ferrugi¬ 
neux  dans  les  maladies  du  cœur.  Notre  estimable  conirère  de  Nantes 
ne  paraît  pas  avoir  soupçonné  que  sa  malade  pouvait  précisément  trou¬ 
ver  à  remplir,  h  Vieby,  cette  indication  des  ferrugineux,  qui  paraissait 
découler  chez  elle  d’une  triple  source  :  maladie  du  cœur,  hydropisie,. 
maladie  du  foie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  l’on  est  privé,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  la  ressource  des  bains,  on  peut  y  suppléer  par  d’autres  moyens  de 
traitement  ;  les  douches,  par  exemple,  moyen  qui  peut  se  varier  à  l'in¬ 
fini.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  divers  procédés  de  douches  et  des 
degrés  dans  l’énergie  de  ce  moyen  :  d’abord,  parce  que  tout  le  monde 
les  connaît,  ensuite,  parce  que  la  vérité  nous  oblige  de  reconnaître  que 
l’établissement  de  Vichy  ne  brille  pas  sous  ce  rapport.  Mais  ce  n’csl  là 
qu’un  provisoire  déjà  vieux,  et  dont  nous  savons  que  la  durée  ne 
sera  pas  longue. 

Nous  parlerons  seulement  des  indications  auxquelles  le  siège  de  la 
douche  peut  satisfaire  :  ainsi  sur  le  siège  du  mal,  la  région  du  foie, 
par  exemple,  dans  les  engorgements  de  cet  organe,  moyen  puissant  de 
résolution  5  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  médication  tonique 
et  stimulante  qui,  du  voisinage  de  la  moelle  épinière  et  du  grand  sym¬ 
pathique,  où  elle  s’adresse,  paraît  s’étendre  à  tous  les  organes  qui 
puisent  leur  innervation  dans  ces  deux  centres  différents  ;  sur  lés  extré¬ 
mités  inférieures,  agent  énergique  de  révulsion  qui  rappelle  la  chaleur 
aux  extrémités,  les  sueurs  quelquefois.  Les  moyens  de  ce  genre  ne  sont- 
ils  pas  bien  propres  à  suppléer  aux  bains,  si  ceux-ci  ne  peuvent  avoir 
leur  part  dans  le  traitement?  Point  d’absorption  ici,  notable  au 
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moins,  de  parties  ac|ucuses,  alcalines,  enfin,  de  ce  qui  fait  rejeter  les 
bains  dans  les  cas  donfnous  avons  parlé. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  y  a  une  portion  du  système  circulatoire 
qui  a  une  connexion  manifeste  avec  le  système  hépatique  :  ce  sont  les 
vaisseaux  qui  environnent  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin.  Or, 
nous  possédons  un  moyen  d’agir  directement  sur  cette  portion  du  sy¬ 
stème  circulatoire,  de  la  développer  presque  à  volonté,  quelquefois 
même  de  l’épanouir  en  un  tissu  comme  érectile,  liémorrlioïdaire,  et, 
par  suite,  d’activer,  de  débarrasser  la  circulation  porte  et  hépa¬ 
tique.  Nous  parlons  de  douches  ascendantes,  soit  extérieures, sur  l’anus 
et  le  périnée,  soit  profondes.  Nous  signalons  cette  action  spéciale  sur 
la  circulation  abdominale.  Le  lecteur  y  ajoutera  une  action  encore 
plus  considérable  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  l’appareil  de  la 
génération  diez  la  femme. 

Nous  aurions  pu ,  parallèlement  aux  propriétés  ferrugineuses  de 
quelques-unes  des  sources  de  Vichy,  exposer  ici  les  ressources  diffé¬ 
rentes,  mais  précieuses  aussi,  que  l’addition  d’une  certaine  proportion 
d’hydrogène  sulfuré  ajoute  à  d’autres  sources,  celle  àa  Petit-Puits  et 
la  source  Zweas,  et  encore  la  Source  des  Dames,  sur  la  route  de  Cusset, 
à  la  fois  sulfureuse  et  ferrugineuse.  Ici,  c’est  aux  complications  fâcheuses 
du  côté  de  l’appareil  de  la  respiration,  toux,  catarrhe,  asthme,  pal¬ 
pitations  nerveuses  même,  que  s’adresse  ce  nouvel  élément. 

Ne  voilà- t-il  pas  bien  des  moyens  énergiques  et  rationnels,  et  bien 
éprouvés,  à  employer  chez  les  malades  à  qui  ne  convient  pas  le  traite¬ 
ment  banal  de  Vichy,  les  hains  et  l’eau  de  l’Hôpital  et  de  la  Grande- 
Grille,  mais  aqui  pourtant  les  caux'deVichy  peuvent  rendre  des  services? 

Nous  n’irons  pas  plus  loin,  car  ce  n’est  qu’une  réponse  que  nous 
avons  essayée,  et  que  nous  devons  renfermer  dans  des  bornes  modestes, 
à  l’interpellation  de  M.  Padiolcau. 

Nous  aurions  désiré  concentrer  cette  réponse  dans  une  simple  for¬ 
mule,  qui  eût  dispensé  lepraticien  de  lire  les  pages  qui  précèdent.  Mais 
le  sujet  ne  le  souffrait  pas.  Il  n'est  guère  de  traitements,  en  médecine, 
ni  d’indications,  qui  se  prêtent  à  être  cnfei-més  dans  les  bornes  étroites 
d’une  formule.  D’ailleurs,  on  a  vu  que  la  définition  seule  des  eaux  de 
Vichy  exigeait  un  certain  développement. 

Maintenant,  et  nous  terminons  par  cette  considération,  il  ne  faut 
pas  exiger  du  médecin  d’eaux  minérales,  plus  que  du  médecin  qui  em¬ 
ploie  toute  autre  médication,  d’indications  mathématiques  et  à  l’abri  de 
tout  mécompte.  La  thérapeutique  par  les  eaux  minérales,  comme  tous 
les  modes  de  traitement  possibles,  se  conseille  par  l’empirisme  d’abord, 
puis  d’après  les  indications  qu’il  a  été  permis  d’établir.  Mais  il  faut 
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que  l’esprit  d’observation  vienne  fournir  une  direction,  comme  il  faut 
que  la  nature  consente  à  concourir  au  remède. 

Ddrand-Fabdel, 

Médecin  inspecteur  des  sources  d’IIaulerivc, 
correspondant  de  l'Académie  do  médecine. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observation  de  pénétration  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité 
crânienne,  non  soupçonnée  pendant  la  vie. —  Il  est  des  faits  vérita¬ 
blement  exceptionnels,  qu’il  importe  cependant  aux  médecins  de  con¬ 
naître,  pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu.  Qu’un  homme  soit  pris  subi 
tement  d’accidents  aigus  du  côté  du  cerveau,  et  la  première  idée  qui  se 
présentera  sera  que  l’on  a  affaire  à  une  méningite  ou  à  une  cérébrite 
idiopathiques  ;  et  cependant  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’un  corps 
étranger  fût  la  cause  de  ces  accidents?  Les  fosses  nasales,  les  cavités 
orbitaires,  les  canaux  auditifs  ne^constitucnt-ils  pas  autant  de  voies 
largement  ouvertes,  par  lesquelles  un  corps  étranger  peut  pénétrer  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  la  cavité  crânienne  et  par  suite  dans  le  cer¬ 
veau?  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  pour  le  mé¬ 
decin,  avant  d’instituer  un  traitement  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  s’in¬ 
former  des  circonstances  de  la  maladie,  et  surtout  d’examiner  avec  soin 
les  cavités  nasales,  orbitaires  et  auditives.  Le  fait  suivant  vient  à  l’ap¬ 
pui  des  réflexions  qui  précèdent  : 

Un  trompette  de  lanciers,  âgé  de  trente  ans,  entra  à  l’hôpital  le 
27  février  dernier,  envoyé  par  le  cliirurgien  sous-aide  qui,  le  matin, 
l’avait  trouvé  encore  au  lit  à  dix  heures  du  matin,  ayant  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées,  mais  répondant  cependant  assez  bien  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  La  veille  au  soir,  en  jouant  à  la  canne 
avec  des  camarades,  il  en  avait,  disait-il,  reçu  un  petit  coup  sur  le  nez  ; 
le  fait  est  qu’on  apercevait  sur  la  narine  gauche  une  petite  piqûre  sem¬ 
blable  à  une  morsure  de  sangsue.  Malgré  le  repos  au  lit  et  un  purgatif, 
le  malade  était  dans  le  même  état  le  lendemain,  sauf  un  peu  plus  de 
stupeur;  cependant  comme  il  n’y  avait  pas  de  symptômes  alarmants, 
M.  Anderson  ne  se  livra  à  aucun  examen  spécial  et  s’en  tint  à  quelques 
applications  tièdes  et  à  un  nouveau  purgatif.  Dans  la  soirée,  il  survint 
de  violentes  convulsions,  avec  respiration  stertoreuse,  écume  à  la  bou¬ 
che  ;  l’œil  droit  était  largement  ouvert  et  la  pupille  fortement  con¬ 
tractée  ;  l’œil  gauche  recouvert  par  la  paupière  paralysée,  et  la  pu¬ 
pille  correspondante  très-dilatée  ;  évacuations  involontaires.  Malgré 
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un  traitement  trcs-cnergiqiic,  la  mort  eut  lieu  clans  la  soirée,  apres  un 
nouvel  accès  convulsif. 


En  détachant  le  cerveau  à  l’aulopsie,  le  scalpel  vint  heurter,  au  ni¬ 
veau  de  la  division  des  nerfs  optiques,  contre  un  corps  métallique  di¬ 
rigé  obliquement  enhaut  et  en  arrière,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du 
crâne,  au  voisinage  du  côté  gauche  de  la  selle  turcique,  pressant  sur  le 
nerf  optique  gauche  et  sur  le  côté  gauche  de  la  commissure  optique  ; 
c’était  l’extrémité  ferrée  d’une  petite  canne  qui  avait  pénétré,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  la  planche  ci-jointe,  dans  la  narine  gauche,  à 
travers  l’aile  gauche  du  nez,  à  la  jonction  du  cartilage  avec  l’os  ;  puis, 
se  dirigeant  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  un  peu  en  dedans, 
avait  froissé  les  cornets  moyen  et  inférieur,  traversé  la  grande  cel¬ 
lule  du  corps  du  sphénoïde,  brisant  et  poussant  devant  elle  l’apophyse 
clinoïde  postérieure,  et  était  enfin  venue  se  placer  au-dessus,  sans  rom¬ 
pre  les  membranes  qui  tapissent  la  portion  antérieure  du  cerveau,  qui 
est  en  rapport  immédiat  avec  le  nerf  optique  du  coté  gauche. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BRONCHITE  AiGüE  des  enfants  est,  comme  chacun  sait,  une  alTec- 
[UtUité  de  l'enlèvement  des  mucosités  tion  des  plus  graves,  surtout  lors- 
tarynyiennes  dans  la).  La  bronchite  qu’elle  attaque  les  sujets  à  une 
capillaire  aiguë,  chez  les  enfants,  époque  très-rapprochée  do  la  nais- 
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sance.  Aussi  les  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  parliculièremenl  des  mala¬ 
dies  des  enfants  portent-ils,  avec 
raison,  le  pronostic  le  plus  ficheux 
lorsqu'ils  voient  rinllainmation  des 
voies  aériennes  s’étendre  do  la  tra¬ 
chée  et  des  grosses  bronches  aux 
dernières  ramilications.  Si  l’enfant 
est  très-jeune  et  très-faible,  il  ne 
reste  guère  d’espoir  de  le  sauver. 
M.  Valleix  a  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  de  cos  cas,  au 
sujet  duquel,  en  signalant  les  cau¬ 
ses  de  cette  gravité  extrême  de  la 
maladie,  il  s’est  étudié  à  recher¬ 
cher  les  moyens  les  plus  eflicaces 
d’y  remédier.  Voici,  d’une  manière 
résumée,  l’observation  qui  fait  le 
sujet  do  cette  communicaiion. 

Le  18  février  dernier,  M.  Valleix 
fut  appelé  pour  un  enfant  de  cinq 
semaines,  malade  depuis  deux  jours. 
La  maladie  avait  débuté  par  un  lé¬ 
ger  coryza.  Le  jour  où  M.  Valleix 
le  vit  pour  la  première  fois,  la  ma¬ 
ladie  avait  déjà  fait  de  grands  pro¬ 
grès.  L’enfant  toussait  beaucoup  ; 
il  était  abattu  et  ne  prenait  plus  le 
soin.  La  face  était  un  peu  rouge; 
abattement,  somnolence  coutinuellc 
interrompue  seulement  par  la  toux; 
peau  chaude,  .sans  sueur;  pouls  à 
IGi;  respiration  précipitée,  pénible. 
La  percussion  donne  un  son  clair 
partout.  A  l’auscultation,  on  entend 
dans  tonte  la  partie  postérieure  du 
thorax  un  râle  abondant,  à  bulles 
grosses  et  humides,  se  faisant  en¬ 
tendre  à  l’inspiration  et  à  l’expira¬ 
tion.  La  toux  est  fréquente  et  parait 
très-douloureuse.  L’inspection  delà 
gorge  fait  voir  le  voile  du  palais 
d’un'rouge  vif,  ainsi  que  la  luette 
qui  est  gunllée  et  globuleuse.  (Sirop 
d’ipéca, parcullleréesà dessert,  tou¬ 
tes  les  dix  minutes,  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  quatre  ou  cinq  vomisse¬ 
ments.) 

Le  lendemain  19,  aggravation  des 
symptômes;  bulles  de  gros  râle  dans 
le  larynx,  principalement  a  l’expi¬ 
ration.  Deux  vomissements  peu 
abondants  et  deux  garderobes.  (Vési¬ 
catoire  couvrant  toute  la  hauteur 
du  sternum.  ) 

Le  20,  la  respiraticn  est  un  peu 
plus  libre  et  un  peu  moins  râlante 
dans  le  larynx  ;  mais  le  râle  sous- 
crépilanl  est  aussi  étendu  et  aussi 
abondant.  Pouls  à  140.  Deux  ou  trois 
évacuations  peu  abondantes.  (Demi- 
looch  blanc  avec  kermès  minéral, 
par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heu¬ 
res.  Deux  vésicatoires  de  chaque 


côté  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.) 

Le  21,  point  d’évacuations  ;  grand 
abattement;  traits  altérés;  toux 
fréquente  et  faible  ;  gros  râle  tra¬ 
chéal.  Des  mucosités  épaisses  et 
abondantes  sont  soulevées  dans  la 
trachée  et  le  larynx.  L’enfant  par.aît 
à  toute  extrémité.  {  Lavement  hui¬ 
leux,  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs  et  sur  le  tronc.) 

Le  22,  la  respiration  est  un  peu 
plus  libre  et  plus  facile;  le  pouls 
un  peu  moins  accéléré. 

Le  23,  même  état.  Mais  le  soir  il 
y  a  plusieurs  accès  de  siilfocation. 
Bruit  trachéal  très- fort;  les  efforts 
de  la  toux  sont  impuissants  à  déta¬ 
cher  les  mucosités.  Commenrement 
de  cyanose  aux  extrémités.  (Deux 
nouveaux  vésicatoires  sur  les  côtés 
de  la  poitrine.  Deux  cuillerées  à  café 
de  sirop  de  nerprun  en  plusieurs 
fois  dans  du  sirop  de  capillaire.) 

Le  2t,  même  état. 

Le  25,  accès  de  sulTocation  plus 
longs  et  plus  rapprochés.  Dans  un 
de  ces  accès  l’enfant  tombe  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Absence 
complète  de  respiration  et  de  batte¬ 
ments  du  cœur.  Après  avoir  cher¬ 
ché  inutilemcut  à  ranimer  la  respi¬ 
ration,  en  imprimant  des  mouve¬ 
ments  réguliers  aux  côtes,  M.  Val¬ 
leix  se  hâta  de  pratiquer  i’insuflla- 
tion  de  bouche  à  bouche,  à  travers 
un  mouchoir  lin,  interposé.  Au  bout 
de  sept  ou  huit  insufflations,  alter¬ 
nant  avec  la  compression  des  côtes, 
l’enfant  fait  un  seul  mouvement 
d’inspiration,  brusque  et  profond, 
puis  retombe  dans  le  môme  état  de 
mort  apparente.  Deux  ou  trois  nou¬ 
velles  insulllations  produisent  une 
seconde  inspiration  semblable,  qui 
cette  fois  est  suivie  de  plusieurs 
inspirations  courtes  et  précipitées, 
à  la  suite  desquelles  la  respiration 
se  rétablit  et  l’enfant  revient  a  la 

La  respiration,  cependant,  res¬ 
tant  tres-embarrassee  et  le  râle  tra¬ 
chéal  extrêmement  fori,  M.  Valleix 
porte  le  manche  d’une  petite  cuil¬ 
ler  jusqu’au  fond  de  la  gorge  et  la 
trouve  obstruée  par  des  mucosités 
lilantes  ,  transparentes  ,  en  très- 
grande  quantité.  Celte  manœuvre 
provoque  des  mouvements  d’expul¬ 
sion  dont  il  profite  pour  retirer  quel¬ 
ques  mucosités  en  longs  Hlanienls. 
M.  Valleix  substitue  ensuite  le  pe¬ 
tit  doigt  à  la  cuiller,  le  porte  jusque 
sur  l’ouvcrlure  du  larynx,  et  aidé 


(  514  ) 


parles  moiivemeiils  d’expulsion,  il 
relire  encore  une  assez  grande 
quantilé  de  mncosilés.  Dés  ce  ino- 
menl  la  respiralion  devient  un  peu 
plus  facile. 

Cependant  les  mucosités  se  refor¬ 
ment  promptement,  el  il  faut  répé¬ 
ter  souvent  celte  manœuvre  pour 
prévenir  l’asphyxie.  Ces  manœuvres, 
renouvelées  amant  de  fois  que  la 
gorge  se  remplit  de  nouvelles  mn¬ 
cosilés,  et  alternées  avec  l’insuffla- 
lion  toutes  les  fois  qu’il  survient  de 
nouveaux  accès  de  sullocalion,  et 
cela  pendant  trois  jours  consécu¬ 
tifs  el  prcsiiue  sans  interruption, 
finissent  par  mettre  un  terme  à  cet 
étal  si  grave. 

A  dater  du  27,  les  symptômes  vont 
toujours  en  diminuant. 

Le  15  avril,  l’enfant  était  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

L’exposé  seul  de  ce  fait,  bien  que 
nous  n’en  ayons  reproduit  que  les 
circonstances iirincipales,  suflilpour 
en  faire  apprécier  toute  la  gravité, 
ainsi  que  i’efücacité  du  traitement. 
La  conduite  tenue  dans  celle  cir¬ 
constance  par  M.  Vnlleix  doit  être 
considérée  comme  une  régie  de  con¬ 
duite  pour  les  praticiens,  toutes  les 
fois  on'ils  auront  afi’aire.  à  un  cas 
semblable.  {{/ni'onmdA'c. ,  avril  1852.) 

CHORÉE.  Son  traitement  par  la 
Strychnine.  Les  lecteurs  du  Bulletin 
ont  encore  présent  à  l’esprit  le  mé¬ 
moire  récemment  publié  dans  ce  re¬ 
cueil,  par  M.  le  professeur  Forget, 
sur  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
strychnine,  el  l’exemple  remarqua¬ 
ble  de  guérison,  à  l’aide  de  cet  agent, 
d’une  des  chorées  les  plus  intenses 
flu’on  puisse  rencontrer.  Nous 
pensons  qu’on  ne  lira  pas  avec  moins 
d’intéré.lia  relaliondesfaiissuivants, 
communiqués  par  M.  le  docteur 
Chevandier,  du  Die,  et  qui,  en  con¬ 
firmant  rofücaciié  du  traitement  par 
la  strychnine,  tendraient  en  môme 
temps  à  prêter  un  nouvel  appui  à 
l’inlerprélal  ion  rationnelle  que  l’ho¬ 
norable  professeur  de  Strasbourg  a 
essayé  d’en  donner. 

Obs.  I.  .\u  mois  de  janvier  I8t9, 
M.  Chevandier  fut  appelé  à  donner 
ses  soins  It  une  petite  fille  de  huit 
ans,  d’une  constitution  délicate  et 
d’un  tempérament  nerveux.  A  l’.Ôgc 
de  quatre  ans,  celte  petite  tille  avait 
été  atteinte  d’une  affection  de  la 
moelle  épinière  qui  agita  le  membre 
abdominal  droit  de  mouvements 
clioréi formes,  qui  n’ont  jamais  été 


complètement  vaincus.  Sans  cause 
connue,  elle  fut  prise  un  jour  de  mal 
de  tôle,  d’agitation,  el  enfin  de  mou¬ 
vements  choréiques  parfaitement 
caractérisés  ;  grimaces  du  visage, 
mobilité  extrême  de  la  tête,  impossi¬ 
bilité.  absolue  de  tenir  le  bras  et  la 
jambe  du  côté  droit  en  repos,  bé- 
gayement,  station  impossible.  Des 
frictions  avec  l’huile  de  crolon  éten¬ 
due  d’huile  camphrée  et  la  strychni¬ 
ne  à  l’intérieur,  ont  amené  la  gué¬ 
rison  en  viugtjours.(II  est  regrettable 
que  l’auteur  n’indique  pas  la  quan¬ 
tité  de  strychnine  administrée  et  la 
dose  prise  par  jour.) 

'  La  deuxième  observation  rappor¬ 
tée  parM.  Chevandier  offre,  sou.s  ce 
dernier  rapport,  des  indications  plus 
précises  et  qtii  lui  donnent  par  là 
pins  de  valeur. 

Obs.  il  II  s’agit  d’une  petite  fille 
de  sept  ans,  qui,  à  la  suite  d’une 
exposition  au  soleil,  ftit  prise  d’un 
violent  mal  de  tête  suivi  bientôt  de 
mouvements  involontaires  et  désor¬ 
donnés  de  tout  le  côté  droit.  La  face 
était  grimaçante!  la  bouche  toujours 
en  mottvemeni  laissait  s’échapper 
constamment  une  écume  que  la 
langue  battait  et  repoussait  sans 
cosse;  le  bras  ne  pouvait  rien  attein¬ 
dre,  la  main  ne  savait  rien  tenir,  et 
le  pied  ne  trouvait  plus  le  sol.  La 
chorée  revenait  par  accès,  séparés 
seulement  par  une  rémission  dédis 
minutes  environ.  Les  bains  lièdes 
et  les  sangsues  à  la  nuque  furent 
inutiles.  Le  sommeil  était  nul;  la 
vessie  ne  retenait  plus  les  urines; 
une  sorte  de  ho.niel  très-pénible  se 
montrait  souvent;  la  sensibilité  était 
très-obtuse  sur  tout  le  côté  droit. 
Tous  ces  symptômes  avaient  deux 
mois  de  date,  quand  M.  Chevandier 
soumit  l'enfant  aux  frictions  sur  le 
dos  et  sur  les  membres  avec  la 
strychnine  dissoute  avec  l’alcool  et 
l’éiher,  et  aux  pilules  de  strychnine 
d’un  seizième  de  grain,  une  le  malin 
et  une  le  soir.  Dix  centigrammes 
ont  amené  une  guérison  radicale. 

M.  Chevandier  rapporte  enfin 
sommairement  deux  autres  cas  de 
chorée  également  très-intense,  gué¬ 
ris  à  l’aide  de  la  strychnine  en  fric¬ 
tions  el  en  pilules,  l’un  après  quinze 
jours  el  l’autre  après  vlngl-un  jours 
de  traitement. 

Bien  que  dans  les  faits  que  nous 
venons  de  reprodtiire  la  chorée 
n’eût  ni  l’intensité,  ni  la  ténacité 
du  cas  rapporté  par  M.  Forget,  et 
qu’elle  fût,  en  général,  d’une  origine 
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assez  réceiile  i)our  qu’on  eûl  peut-  d’iiomorrhagie  à  la  chute  de  la  li- 


eire  pu  en  esperer  la  guérison  par 
d’autres  moyens  perturbateurs,  tels 
que  l’immersion  dans  l’eau  froide, 
par-exemple, aidée  des  moyensgym- 
nasliques  dont  nous  avons  naguère 
exposé  les  résultats  si  avantageux, 
ils  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’at¬ 
tention  etcapablesd’-encouragerdans 
l’adminislration  d’un  agent  dont 
l’efficacilé  s’est  montrée  aussi  con¬ 
stante.  {Union  médicale,  mai  1852.) 

HÉMORRHAeiES  DE  LA  PADME 
DE  LA  MAIN  [Motifs  qui  doivent 
faire  préférer  la  ligature  au  fond  de 
la  plaie  à  la  méthode  d’Anel,  dans 
les).  Dans  les  cas  d’hémoi  rhagies  de 
la  paume  de  la  main  produites  par 
une  blessure  de  runo  des  branches 
de  l’arcade  palmaire,  un  précepte 
à  peu  près  généralement  adopté  est 
do  praliciucr  la  ligature  de  l’un  des 
troncs  artériels  d’après  la  mélbode 
d'Anel.  Ce  précepte  est  basé  sur 
cette  considération,  que  le  peu  de 
résistance  et  la  friabililé  des  vais¬ 
seaux  blessés,  surtout  lor.squ’ils  sont 
déjà  baignés  par  la  suppuration,  en 
rendent  la  ligature  insuDisanle,  soit 
que  les  parois  de  ces  vaisseaux  se 
rompent  et  se  déchirent  sous  la  con- 
striclion  du  iil,  soit  que  la  chute  de 
ce  lien  ail  lieu  avant  l’organisation 
du  caillot,  l’hémorrhagie,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  devant  fa¬ 
talement  se  reproduire.  Ce  pré¬ 
cepte  est-il  aussi  bien  fondé  en 
faiiqu’en  théorie,  et  la  pralique  jus- 
lilie-t-elle  de  tous  poinls  lu  préfé¬ 
rence  que  la  plupart  des  chirurgiens 
de  notre  époque,  à  l’exemple  de  Du- 
puytren ,  accordent  à  la  méthode 
d’Anel?  Telle  est  la  question  que 
M.  Nélaion  s’esl  posée  à  l’occasion 
d’un  cas  de  lésion  de  l’arcade  pal¬ 
maire,  pour  lequel,  heureusement, 
il  n’a  eu  à  prendre  de  détermination 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre , 
l’hémorrhagie  ayant  cédé  à  la  com¬ 
pression  opérée  à  l’aide  d’un  peiit 
mécanisme,  que  nous  exposerons 
tout  à  l’heure. 

Pour  résoudre  celle  question ,  M. 
Nélaion  a  entrepris  sur  dus  animaux 
les  expériences  suivantes  : 

Sur  un  chien  adulte,  il  mettait  à 
nu,  par  une  large  incision,  la  caro¬ 
tide  primitive;  la  plaie  était  rem¬ 
plie  de  bourdonnels  de  charpie  sè¬ 
che.  Au  bout  de  quelques  jours 
lorsque  la  suppuration  était  bien 
établie,  il  passait  un  Ul  sous  l’artère 
et  la  liait.  Jamais  il  n’a  observé 


galurc;  les  caillots  étaient  organi¬ 
sés  et  opposaient  un  obstacle  suffl- 
sant  au  cours  du  sang.  Mais  les  ani¬ 
maux  ne  |)OUvanlélre  entièrement 
assimilés  à  l'homme  sous  ce  rap¬ 
port,  pour  donner  à  ces  expérien¬ 
ces  une  valeur  plus  probante,  M. 
Nélaion  a  fait  les  recherches  sui- 
vanles  sur  le  cadavre  liumain  : 

Sur  des  moignons  d’amputés  de  la 
cuisse,  par  exemple,  morts  au  bout 
do  quinze  à  vingt  jours,  c’est-à-dire 
lor.sque  la  plaie  suppurait  abondam¬ 
ment,  il  a  lié  des  arières  de  divers 
calibres,  et  il  a  vu  que,  quoique  la 
ligature  fftt  fortement  serrée,  les 
tuniques  externes  résislaient  par- 
failemenl. 

Celle  doublé  série  d’e.vpériences 
l’ont  porté  à  rejeter  complètement 
la  doctrine  de  Dupuylren  sur  ta  sé- 
cabilité  des  arières  baignées  par  le 
pus,  et  il  s’esl  cru  autorisé  à  en  con¬ 
clure  que,  bien  que  des  ligatures 
faites  dans  les  circonslanees  indi¬ 
quées  londienl  plus  vite  ((ue  celles 
que  l’on  place  sur  des  arières  saines 
(dans  l’espace  de  six  à  huit  jours), 
elles  ne  tombent  cependant  pas  pré¬ 
maturément,  c’est-à-dire  avant  l’or¬ 
ganisation  du  caillot. 

D’un  autre  côté,  considérant  que 
la  ligature  à  distance,  d’après  la  mé¬ 
thode  d’Anel,  n’atteint  qu’insuffi- 
samment  son  but,  la  ciiuîulation  col, 
latérale  s’établissant  le  plus  souvent 
ayant  que  les  orilices  béants  des  ar¬ 
tères  lésées  aient  eu  le  temps  d’éirt 
oblitères  par  le  travail  de  eicairisa- 
tion  ;  il  s’ensuit,  dans  l’opinion  de 
M.  Nélaton,  que  la  ligature  à  dis¬ 
tance  est  le  plus  souvent  inlidèle, 
insuflisanie  et  mémo  dangereuse,  à 
cause  de  la  fausse  sécurité  qu’elle 
inspire,  et  qu’on  doit  lui  préférer  la 
ligature  au  fond  de  la  plaie. 

En  résumé,  voici  dans  quel  ordre 
M.  Nélaion  range  les  moyens  qui 
sont  à  la  disposition  du  chirurgien 
on  semblable  circonstance  :  En  pre¬ 
mière  ligne,  la  ligature  dans  la  plaie; 
ensuite,  si  le  sang  vient  de  plusieurs 
sources,  si  les  vaisseaux  sont  trop 
profonds,  U  compression  appliquée 
sur  la  plaie  et  sur  les  grosses  artè¬ 
res  ;  si  cela  ne  suffit  jias,  porter  le 
cautère  actuel  sur  les  points  sai¬ 
gnants.  Ce  ne  sera  qu’à  la  dernière 
exlrémilé,  et  quand  on  aura  échoué 
par  tous  ces  moyens,  que  l’on  devra 
avoir  recours  à  la  méthode  tl’Anel. 

—  Nous  avons  dit  que,  dans  le  cas 
qui  a  été  le  sujet  de  l’exposition  qui 
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préci'dc,  M.  Nélaloii  avait  eu  recours 
ù  un  mode  de  compression  qui  avait 
été  suivi  do  succès.  Voici  en  quoi  il 
consiste: 

Il  s’agissidt  d’une  blessure  de  la 
partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
paume  de  la  main ,  intéressant  l'ar¬ 
cade  palmaire  superficielle,  et  qui , 
depuis  deuv  jours,  donnait  lieu  à  des 
hémorrhagies  incoercibles.  Deux  pe¬ 
tites  bandes  roulées  furent  appli¬ 
quées  parallèlement  à  la  direction 
de  chacune  des  artères  radiale  et 
cubitale  ,  et  maintenues  dans  leur 
position  par  une  bandelette  de  dia- 
chylon  faisant  plusieurs  tours.  Les 
bandes,  (pie  l’on  peut  remplacer,  si 
on  le  juge  convenable,  par  des  bou¬ 
clions  de  liège  ou  des  rouleaux  do 
diachylon,  comprimaient  les  artères 
sur  les  os  correspondants;  mais, 
comme  leur  forme  arrondie  et  la 
convexité  de  l’avant-bras  leur  au¬ 
raient  pu  permettre  de  se  déplacer 
en  se  rapprochant  l’une  de  l’autre, 
on  plaça  entre  elles  deux,  et  par¬ 
dessus  la  inemiére  bandelette  de 
diachylon,  un  troisième  rouleau,  qui, 
lixé  lui  même  par  une  nouvelle  ban- 
delette,  augmentait  la  compression 
et  ajouiait  à  la  solidité  do  l’appa¬ 
reil.  Des  tampons  de  charpie  et  des 
rondelles  d’agaric  superposées,  fu¬ 
rent  placés  au  niveau  de  la  plaie; 
et,  pour  éviter  les  mouvements,  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  reposait  sur  une  palette  gar¬ 
nie  de  coton  cardé.  Après  idusieurs 
jours  d’appiicatiou  de  cet  appareil, 
aucune  trace  d’hémorrhagie  n’avait 
reparu.  [Gaz.  des  Hôpil.,  mai  1852.) 

ENGORGEMENT  chronique  de  la 
raie  [Observaliotis  d');  résolution  par 
l’usage'du  fer  réduit  par  V hydrogène. 
On  a  trop  de  tendance  de  nos  jours 
ù  oublier  les  choses  anciennes, pour 
que  nous  ne  nous  cfl'orcions  pas  do 
leur  restituer  la  place  qu’elles  mé¬ 
ritent.  Ainsi  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  étaient  recommandées  par 
Tes  anciens  pour  résoudre  les  engor¬ 
gements  chroniques  de  la  rate,  con¬ 
sécutifs  aux  fièvres  intermittentes, 
et  tous  les  grands  praticiens  des  siè¬ 
cles  derniers  en  ont  recommandé 
l’emploi.  Plus  récemment,  M.  Crii- 
veilhier  écrivait  que  les  préparations 
lérrugincHses  sont  la  clef  du  traite¬ 
ment  de  ces  engorgements  chroni¬ 
ques  (le  la  rate.  El  cependant  géné¬ 
ralement  on  néglige  ces  préparations, 
pour  leur  suhsiiluer  surtout  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Nul  doute 


que  lorsque  ces  engorgements  sont 
récents  et  qu’ils  coïncident  avec  des 
accès  fébriles  irn'giiliers,  on  ne  puisse 
obtenir  de  grands  succès  avec  ce  pré¬ 
cieux  moyen  ;  mais  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  l’hypertrophie  do  cet  organe 
passe  vraiment  à  l’état  chronique, 
où  dés  lors  elle  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite,  et  hors  d’alteinlo  par  consé¬ 
quent  pour  le  remèdequi,  dans  l’ori¬ 
gine,  semblait  avoir  combattu  effica¬ 
cement  et  la  lièvre  et  l’engorgement 
qui  en  est  souvent  la  suite.  Dans  ces 
cas,  dans  lesquels  il  semble  (|u’il  y  a 
une  altération  véritable  de  l’orga¬ 
nisme,  dans  lesquels  l’engorgement 
splénique  se  trouve  lié  à  un  vérita¬ 
ble  état  cbloro  anemique,  les  pré¬ 
parations  martiales  peuvent  avoir 
d’Iieureux  résultats.  Mais  est-il  in- 
dilférent  d’employer  telle  ou  telle 
préparation  ferrugineuse î  Bien  que 
toutes  ces  préparations  soient  douées 
d’une  qualité  commune,  il  n’eu  est 
pas  moins  vrai  que  la  forme  sous 
laquelle  est  administré  le  fer  peut, 
dans  quelques  cas,  en  rendre  l’action 
plus  lacile.  cl  (pie  c’est  bien  souvent 
de  la  tolérance  de  l’estomac  pour 
telle  ou  telle  de  ces  préparations(|ue 
résulte  le  succès  qu’on  obtient.  Voici 
ce  que  M.  Costes  vient  de  montrer 
par  deux  observations  que  nous  al¬ 
lons  rapporter  brièvement. 

La  première  est  celle  d’une  jeune 
tille  de  dix-sc|)l  ans,  gardeuse  de  va¬ 
ches,  d’une  constitution  faible  et  dété¬ 
riorée  par  un  mauvais  régime,  affectée 
à  diverses  reprises  de  lièvre  inter¬ 
mittente  et,ù  la  suite,  d’un  engorge¬ 
ment  chronique  de  la  rate  tel  que  cet 
organe  descendait  jusqu’au  pubis, 
me.suranl  transversalement  17  cent, 
et 45 cent,  do  long;elle  portait  égale¬ 
ment  un  ulcère  atonique  à  la  jambe 
gauclie.  Elle  entra  à  l’bépital  dansun 
état  chloro-anémiquc  des  plus  pro¬ 
noncés.  Le  sulfate  de  quinine  fut 
administre  pendant  cinq  jours,  à  la 
dose  d’ungramme,  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  eu  depuis  longtemps  d’accès  de 
lièvre;  maisdesliutementsd’ureilles, 
de  la  céphalalgie  plus  forte  et  l’ab¬ 
sence  de  moditication  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  y  tirent  renoncer.  On  pre.scri- 
vit  l’iütJure  de  fer  à  la  dose  de  0,1,0 
par  jour,  qui  détermina  des  douleurs 
d’estomac  et  ne  put  Cire  supporté; 
puis  les  pilules  de  Blaud,  qu’elle  to- 
iérad’abordussezbien,  deux  parjour, 
mais  qui  produisirent  beaucoup  de 
céphalalgie  et  des  épistaxis  répétées 
et  alarmantes  par  leur  abondance; 
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enlin  le  fer  léduil  par  l’iiydrogène, 
aux  doses  successives  de  5,10  et  15 
centigr.  Quoliiues  jours  après,  des 
accès  fébriles  s’elaiil  itiatiifeslés, 
le  sulfate  de  ciuinine  fut  repris  à  iO 
eentigr.  ;  l’étal  de  la  rate  n’en  fut 
pas  inodifié;  on  reprit  le  for  réduit 
par  riiydrogène,  à  15  centigr.  Après 
un  mois,  les  forces  se  rétablirent, 
la  santé  générale  devint  meilleure, 
l'ulcère  se  réduisit  à  presque  rien, 
l’abdomen  diminua  de  volume,  ainsi 
que  la  rate,  qui  n'avait  plus  que  11 
cenlim.  transversalement  et  38  lon¬ 
gitudinalement.  On  continua  le  fer 
pendant  un  mois  encore,  et  la  ma¬ 
lade  quitta  riiôpiial,  guérie  de  sa 
chloro-anémie  et  de  son  engorge¬ 
ment  de  la  rate,  réduite,  ou  peu  s’en 
faut,  à  son  état  normal. 

Dans  le  second  fait,  également  re¬ 
latif  à  une  jeune  lille,  Sgée  de  douze 
ans,  présentant  les  mômes  phéno¬ 
mènes  que  la  malade  précédente,  et 
comme  elle  à  la  suite  de  lièvres  in- 
leimillcntes  anciennes  et  répétées, 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  do, 
0,50.  puis  d’un  gramme,  continué 
pendant  dix  jours,  n’eut  aucun  ef- 
i'el  sur  la  raie  ;  il  y  eut  seulement 
deux  épistaxis  ahondantes.  Le  fer 
réduit  fut  donné  alors  à  la  dose  de 
0,10  centigr.  par  jour  pendant  une 
quinzaine,  piiisàcellede0,13ceiitigr. 
pendant  dix  jours,  enlin.  à  la  dose 
de  0,20  centigr.  dix  aùircs  jours 
après.  Sous  l’innucnce  de  ce  traite¬ 
ment,  amélioration  des  plus  remar¬ 
quables  cl  en  général  très  satisfai¬ 
sante  ;  après  deux  mois  de  séjour, 
la  malade  se  trouve  si  bien  qu’elle 
veut  quitter  l’bOpilal.  La  rate  avait 
diminué  de  plus  de  moitié.  (^Journal 
deméd.  de  Bordeaux,  mai.) 

lODURE  DE  POTASSIUM.  Son 

emploi  dans  le  trailemcnt  de  certaines 
sciatiques  et  de  quelques  rhumatismes 
de  cause  spécifique,  ainsi  que  dans  la 
sciatique  essentielle  ou  indépendante 
de  toute  autre  lésion  ou  complication. 
S’il  est  un  fait  bien  établi  etirréfra- 
gablemeni  démontré  en  thérapeuti¬ 
que,  c’est  l’eflicacilé  de  l’iodure  de 
potassium  contre  tout  symptôme 
nerveux,  paralytique  ou'douloiireux, 
lié  à  l’existence  d’une  affection  sy¬ 
philitique  consécutive.  Celle  action 
spécifique  de  l’iodure  do  potassium 
est  si  manifeste  et  si'constante  qu’on 
est  tenté,  toutes  les  fois  qu’un  phé¬ 
nomène  nerveux  d’une  origine  dou¬ 
teuse  paialt  céder  sous  rinilucnce 
del’iodure  depotassium,  d’appliquer 
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l’adage  tf^aiuront  morhorumoslendit 
curatio,  et  de  conclure  de  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  à  sa  nature 
syphilitique.  Il  ne  faiidrailcependant 
pas  iiousscr  jusqu’à  celte  extrême 
limite  la  logiiiue  rigoureuse  des  faits. 
La  propriété  merveilleuse  qu’a 
cette  substance  d’introduire  dans  le 
sein  de  l’économie  une  de  ces  modili- 
calions  inconnnes  qui  vont  retentir 
jusqu’à  ce  qu’il  y  a  de  |ilus  intime 
dans  les  phénomènes  d’iiinervalioti 
et  de  nutrition,  cette  propriété,  di¬ 
sons  nous,  n’est  pas  tellement  spé¬ 
ciale  aux  phénomènes  d’origine  sy¬ 
philitique,  (lu’elle  ne  s’exerce  aussi 
d’une  manière  avantageuse  dans  di¬ 
vers  autres  états  morbides  parfaite¬ 
ment  indépendants  de  cet  le  affection. 
Le  Bulletin  a  publié  dans  le  temps 
un  travail  dont  l’objet  était  de  dé¬ 
montrer  l’eflicacité  de  ce  sel  dans 
certainseas  de  paraplégie  essentielle, 
ou  du  moins  indépendaule  de  toute 
lésion  organique  appréciable.  Nous 
trouvons  insérées  dans  le  môme 
journal,  et  à  peu  de  jours  de  distance, 
deux  communications,  dont  l’uiie  a 
pour  objet  deconlirmer  par  de  nou¬ 
veaux  dxeinplesreflicaciléde  l’iodure 
de  potassium  dans  ceriainessciati(|ues 
ct.qiielques  rhumatismes  de  cause 
spécilique,  tandis  que  l'autre  fait 
connaître  les  bons  effets  de  ce  môme 
agent  dans  des  cas  de  sciatique  sim¬ 
ple. 

Nous  reproduirons  quelques-uns 
des  faits  les  plus  saillants  consignés 
dans  ces  deux  notes  également  in- 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix 
ans,  ayant  eu  à  vingt-cinq  ans  une 
blennorrhagie,  et  à  ireiite  ans  un 
chancre  sur  la  verge,  fut  pris,  à  l’àge 
de  cinquante  ans,  d’une  sciatique 
qui,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens 
employés,  ne  lit  que  s’aggraver  jus¬ 
qu’à  l’àge  de  soixante-dix  ans;  épo¬ 
que  où  ce  malade  alla  consulter  M. 
le  docteur  Gérard,  de  Lyon. —  D’a¬ 
près  les  antécédents,  l’irrégularité 
des  traitements  suivis,  et  surtout 
celte  circonstance  que  les  douleurs 
sciatiques  étaient  exaspérées  par  la 
chaleur  et  pendant  la  nuit,  M.  Gé¬ 
rard  n’hésita  pas  à  en  attribuer  l’o¬ 
rigine  à  une  syphilis  conslilulion- 
iielle  méconnue ,  et  il  pre.-crivit,  eu 
conséquence,  riodiire  de  potassium 
(3  grammes  dans  1,000  grammes  de 
tisane  de  salsepareille,  à  prendre 
en  quatre  doses,  une  tous  les  malins, 
et  à  répéter).  Dès  le  deuxième  jour, 
le  médicament  commença  à  produire 
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lino  moiU'ur  douce  et  continue,  qui 
fut  aci'ompagnce  d  un  grand  soula¬ 
gement,  et,  après  huit  jours  de  trai¬ 
tement,  ios  douleurs  avaient  entiè¬ 
rement  cessé. 

L’origine  syphilitique,  qui  est  pcul- 
ôtre  douteuse  et  pourrait,  jusqu’à 
un  ceriain  point,  être  contestée  dans 
ce  eas-ci,  est  beaucoup  plus  évidente 
dans  les  deux  cas  suivants,  où  l’ef- 
licacilé  de  l’ioiiure  de  potassium 
s’est  montrée  dans  toute  son  éner¬ 
gie. 

Une  dame  de  vingt-trois  ans  clait, 
depuis  quelque  temps,  retenue  dans 
sa  chambre,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  son  lit,  par  des  douleurs 
qui  du  bassin  .s’irradiaient  jusqu  au 
talon  gauche,  en  suivant  la  partie 
poslérietire  du  membre.  Plusieurs 
traitements  avaient  été  faits  sans 
succès,  lorsque  M.  Gérard,  ayant  élé 
consullé,  coiistala  successivement  le 
déroulement  de  tous  les  symptômes 
d’une  syphilis  tertiaire  :  taches  cui¬ 
vrées  sur  la  peau,  tiimenrs  sur  di¬ 
vers  points  des  surfaces  osseuses, 
tumeurs  gommeuses  sur  diverses 
jointures,  douleurs  ostéocopes,  pus¬ 
tules  plates  et  végétations  au  pour¬ 
tour  des  parties  sexuelles,  etc.  L’io- 
dure  de  potassium  ayant  été  immé¬ 
diatement  administré,  les  douleurs 
disparurent  complètement  en  quinze 
jours.  Le  traitement  dut  être  conti¬ 
nué  plus  longtemps,  pour  venir  à 
bout  des  autres  symptômes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner 
seulement  le  troisième  fait  rapporté 
par  M.  Gérard,  et  qui  a  trait  à  un 
ancien  militaire  alleinl  depuis  dix 
ans  de  douleurs  rhiiinatismales  (ou 
du  moins  présumées  telles)  de  tout 
le  côledroit,  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  prccbrdiales  portées  parfoisjus- 
•lii’à  la  lypoihimie.  Les  commémo¬ 
ratifs  et  les  symptômes  concomi¬ 
tants  actuelsayant  mis  horsdedoute 
l’existence  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  le  malade  fut  mis  à  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium  (précédé 
ici  d’un  traitement  mercuriel,  pour 
des  raisons  inutiles  à  rappeler). 
Après  deux  mois  de  traitement,  les 
douleurs  rhumatismales  et  tous  les 
symptômes  syphilitiques  avaient  dis¬ 
paru. 

Enfin  on  ne  lira  pas  sans  intérêt, 
à  côté  de  ces  faits,  la  relation  sui¬ 
vante  de  M.  lu  docteur  Izarié,  qui 
vient  à  l’appui  du  second  point  que 
nous  avons  voulu  établir  dans  cet 
article. 

üu  homme  de  cinquaute-six  à  cin¬ 


quante-sept  ans,  ayant  toujours  joui 
d’une  lionne  santé,  à  quelques  at¬ 
teintes  de  sciatique  près, qu’il  a  eues 
depuis  quelques  années,  fut  repris 
tout  à  coup  de  ces  mômes  douleurs 
avec  une  extrême  violence.  Les  éva¬ 
cuations  sanguines,  les  vésicatoires 
volants  et.la  morphine  ne  produisi¬ 
rent  aucun  soiilagenieiit.  Un  officier 
de  santé,  qui  donnait  des  soins  à  ce 
malade  ,  lui  prescrivit  8  grammes 
d’iodurc  do  pota.ssium  dans  1â5 
grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre 
en  deux  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  soir  même,  il  y  eut  un 
amendement.  Le  lendemain,  même 
prescription ,  qui  amena  la  cessation 
complète  de  toute  douleur. 

Un  M.  V...,  âgé  d’une  trentaine 
d’années,  qui. vers  la  même  époque, 
fut  pris  d’uuc  attaque  de  sciatique, 
avec  des  douleurs  horribles,  ayant 
eu  connaissance  de  cette  guérison, 
se  débarrassa  de  ses  douleurs  en 

3uarante-huit  heures  avec  la  même 
ose  d’iodure. 

Enfin  M.  Izarié,  qui  rapporte  ces 
deux  faits,  ayant  été  lui-même  at¬ 
teint  de  douleurs  vives  do  sciatique, 

3ui  le  privèrent  de  sommeil  pen- 
antdix  jours,  prit,  à  l’exemple  do 
ces  deux  malades,  8  grammes  d’io¬ 
dure  dans  la  journée,  et,  le  soir,  il 
n’avait  jdus  que  le  souvenir  de  sa 
douleur,  qu’il  n’a  point  vu  reparala 
tre  depuis.  (Union  médicale,  mai- 
1852.) 

MENINGITE  SYPHIEITIQÜE  (Cas 
de)  traités  avec  succès  j>ar  les  merca- 
riausc.  Rien  de  plus  diflicile  a  dis¬ 
tinguer,  à  reconnaître,  rien  de  plus 
difficile  à  rapporter  à  leur  véritable 
cause,  que  les  accidents  de  syphilis 
constitutionnelle  qui  ont  nne  origine 
cérébrale.  Rien  de  plus  varié,  d'ail¬ 
leurs,  que  la  forme  sous  laquelle  ces 
accidents  se  présentent:  épilepsie, 
hémiplégie,  paraplégie,  etc.;  d’au¬ 
tre  fois,  mais  plus  rarement,  ce  sont 
des  troubles  des  sens,  de  l’intelli¬ 
gence,  ainsi  que  M.  Th.  Read  vient 
d’en  faire  connaître  quelques  cas 
intéressants.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  si  les  désordres  cé¬ 
rébraux  se  tradui.sent  par  des  phé¬ 
nomènes  un  peu  différents  par  leur 
aspect  de  ceux  que  l’on  observe  'dans 
les  maladies  cérébrales  ordinaires, 
si  l’apparence  cachectique  des  ma¬ 
lades  peut  en  faire  soupçonner  la 
nature,  et  si,  dans  quelques  cas,  os 
trouve,  pour  appuyer  son  diagnostic 
certaines  altérations  sur  divers  point 
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du  corps,  qui  sont  susceplibles  d'é- 
clairor  sur  la  véritable  cause  des  ac- 
cidenls;  dansriminciise  majorité  des 
cas,  une  cxaclo  iiivesligalion  de 
rbisloire  antérieure  du  malade  est 
indispensable  pour  résoudre  en¬ 
tièrement  la  question.  C’est  ainsi 
que,  citez  le  itremier  malade  de 
M.  Uead,  ügé  de  trente-deux  ans,  U 
existait  itne  paraplégie  avec  bémi- 

Slégie,  de  la  dilTicultô  de  la  parole, 
e  riiébétude  des  raetillés  intellec¬ 
tuelles,  perte  do  la  mémoire,  et  une 
amaurose  qui  allait  continuellement 
faisant  des  progrès.  Dans  le  second 
cas.  c’était  une  bémiplégio  du  cèté 
droit,  survenue  citez  tin  bomme  de 
vingt-six  ans,  pend,int  qit’il  voya¬ 
geait  la  nuit  dans  une  diligence  ;  son 
intelligence  était  troublée,  et  il  était 
incapable  d'apprécier  son  état  et  de 
se  soigner  en  conséquence.  Dana  le 
troisième  cas,  citez  un  homme  de 
quarante  ans,  la  maladie  débitla  par 
une  névralgie  craitienne.  intermit¬ 
tente,  suivie  d’une  attaque  d’épilep- 
sio,  01  plus  tard  de  désordres  intel¬ 
lectuels  et  de  paralysie  des  sphincter 
de  la  vessie  et  du  rectum.  Il  y  avait 
peut-être  bien  dans  la  marebe  des 
accidents  quelque  chose  de  nature 
à  faire  soupçonner  ieur  origine  sy¬ 
philitique  ;  mais  ce  qui  leva  les  dou¬ 
tes,  ce  qui  acheva  d’éclairer  le  diag¬ 
nostic,  c’est  que  le  premier  malade 
avait  eu,  cinq  ans  atiparavant,  un 
bubon  à  l’anus  et,  plusieurs  mois 
après,  des  ulcères  rongeants  aux  lè¬ 
vres,  à  la  face  et  à  la  tête,  points  sur 
lesquels  on  remarquait  de  larges  ci¬ 
catrices;  le  second  avait  eu,  une  an¬ 
née  auparavant,  une  profonde  ulcé¬ 
ration  syphilitique  de  la  gorge  et, 
plusieurs  mois  après,  un  iritis  sy¬ 
philitique  lionble;  le  troisième,  une 
éruption  papuleuse,  qtiiavailétecon- 
siderée  comme  syphilitique  par  le 
chirurgien,  et  traitée,  comme  telle, 
par  la  salsepareille  et  Tiodurc  de 
potassium. 

Mais  le  point  vraiment  intéressant 
sous  le  rapport  thérapeutique,  c’est 
celui  qui  a  trait  à  l’emploi  du  mer¬ 
cure  contre  des  accidents  rangés 
par  M.  Ricord  parmi  les  accidents 
tertiaires,  et, comme  tels,  combattus 
par  lui  avec  l’iodure  de  potassium; 
les  merciiriaux  n’ayant,  d’après  ce 
savant  médecin,  aucune  action  siir 
les  accidents  de  cette  dernière  phase 
de  la  syphilis.  Or,  que  voit-on  dans 
le  premier  cas  ?  tous  ces  accidents 
que  M.  Read  rattachait  à  la  com¬ 
pression  du  cerveau  par  le  dévelop¬ 


pement  des  tumeurs  syphilitiques  de 
la  dure-mère,  scdissipantcommepar 
enchantement  sotis  l’inHuence  de 
larges  frictions  mercurielles  faites 
sur  le  cuir  chevelu,  préalablement 

le  malade,  qui  avait  pris  avec  quel¬ 
que  apparence  de  succès,  pendant 
cinq  semaines,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  guérit  de  scs  accidents  céré¬ 
braux  avec  le  mercure  ;  encinqjours 
environ  l’action  du  médicament  est 
établie;  la  maladie  disparaît  rapidc- 
meui,  cl  lesl'ouclinns  inlellecluellcs 
et  corporelles  se  réiahlisscnt  d’une 
manière  parfaite.  Enlin,  dans  le  troi¬ 
sième  cas,  dans  lequel  les  soulfran- 
ces  avaient  été  plutôt  augmentées 
que  soulagées  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  des  frictions  mercurielles 
faites  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
et  portées  jusqu’à  salivation,  triom¬ 
phèrent  rapidement  des  accidents 
cérébraux.  Ajoutons  ((ue.  dans  ces 
deux  derniers  cas,  M.  Rcad  a  fait 
suivre  les  mercuriaux  de  l’iodure 
do  potassium  poitr  achever  la  cure 
cl  faire  disparaître  quelques  autres 
manilesialions  syphilitiques.  Mais 
ce  qu’il  faut  bien  reconnaître,  avec 
lui,  c’est  que  l’emploi  du  mercure, 
dans  cette  dernière  phase  de  la  sy¬ 
philis,  ne  présente  pas  les  consé¬ 
quences  formidables  qui  averli>scnt 
(l’en  cesser  l’usage,  «  Sans  doute,  dit 
M,  Read,  ce  médicament  ne  fut 
jamais  donné  beaucoup  au  delà  do 
la  quantité  nécessaire  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  symptômes,  et  chaque 
fois  qu’on  le  mit  en  usage,  ce  fut 
dans  des  cas  d’extrême  péril,  do  né- 
cestsilé  absolue,  et  alors  que  tous  les 
autres  moyens  étaient  restés  sans 
effet.  Mais  l’apparente  faiblesse  des 
malades  ne  me  détourna  pas  de  son 
emploi  lorsiiuc  j’avais  discerné  la  na¬ 
ture  de  la  mal.idie,  ayant  soin  tou¬ 
tefois  de  l’administrer  avec  méthode 
et  dans  une  mesure  appropriée  à 
chaque  cas  particulier.  » 

M.  Reail  signale  en  outre  un 
curieux  conlrasie  dans  l’action 
du  mercure  sur  la  constitution  des 
malades,  suivant  qu’ils  sont  atteints 
de  syphilis  primitive  ou  consécutive. 
«  l.o'rsque  le  mercure  a  été  donné 
pour  un  chancre  primitif  à  un  ma¬ 
lade  d’une  santéeid’unevigueurex- 
cepiionnqlles.iln’estpasdouteuxque 
son  action  ne  soit  toujours  marquée 
par  une  réduction  et  une  dépression 
physique  :  perte  d’embonpoint  et  de 
poids,  diminution  de  l’élasticité  et 
de  la  force  des  muscles,  pâleur  du 
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visage,  peau  traiispavenlo  et  dispo¬ 
sée  à  devenir  molle  au  plus  léger 
evercice,  inlelligence  incapable  d’un 
efforl  soutenu.  Tout  ceci  arrive, 
bien  une  le  régime  soit  siilTisamment 
abondant  el  nourrissant,  et  que  l’on 
permellc  l’exercice  an  grand  air; 
mais  tous  ces  signess’aggravcntbien 
plus  si  le  malade  garde  le  repos  dans 
la  cbambre,  el  vient  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  degré  de  dépression  inlellec- 
liielle,  quelquefois  aussi  do  vérita¬ 
ble  prostration  physique  el  morale. 
C’est  (|ue  le  mercure,  dans  tous  ces 
cas,  agit  comme  un  poison  à  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  prononcé...  Mais 
tous  cos  phénomènes  sont  interver¬ 
tis  lorsque  le  corps  a  supporté  Ion- 
temps  les  alleinles  du  virus  syphi¬ 
litique,  et  que  les  forces  de  l’orga¬ 
nisme  ont  élé  prostrées.  Plus  le  de¬ 
gré  de  la  maladie  est  avancé,  plus 
le  mercure  monire  des  propriétés 
toniques  surprenantes,  cl  une  action 
aussi  prompte  et  décisive  que  répa¬ 
rai  rice,  s'il  est  employé  à  propos,  ju¬ 
dicieusement,  et  dans  des  conjonctures 
favorables.  Toutes  les  fonctions  vi¬ 
tales  sont  rapidement  relevées  par 
un  vigoureux  eiTort  J  un  sommeil  r.a- 
fralchissant  vient  visiter  le  malade 
tourmenté  par  les  douleurs  el  épuisé 
par  les  niiils  sans  sommeil;  l’appé¬ 
tit  cl  les  digestions  renaissent;  le 
sang  se  régénère  rapidement  j  les 
muscles  recouvrent  leur  force;  les 
yeux  reprennent  leur  brillant  el  leur 
expression  ;  le  coeur  se  remplit  d’es¬ 
pérance;  l’embonpoint  et  le  poids 
augmentent,  bien  qu’on  n’ait  pas  ad¬ 
ministré  d’autre  médicament  que  le 
mercure.  » 

Nous  tenions  à  faire  connaître  à 
nos  lecteurs  les  idées  de  M.  Rcad 
et  les  résultats  dont  il  dit  avoir  élé 
témoin  dans  la  forme  consécutive  de 
la  syphilis,  et  en  particulier  dans  le 
cas  d’accidents  tertiaires.  Cela  n’é¬ 
branle  en  rien,  nous  le  disons  hau¬ 
tement,  la  qonliance  que  nous  avons 
en  l’eflicacilé  de  l’indure  de  potas¬ 
sium  ;  mais  ce  que  l’on  peut  se  de¬ 
mander,  c’est  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  s’affranchir,  dans  certains  cas,  de 
celte  règle  un  peu  absolue  qui  a  à 
peu  près  rayé  aujourd’hui  les  mer- 
curiaux  du  traitement  des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis.  Tout  n’est 
pas  dit  certainement  sur  l’Iiisloire 
de  la  syphilis  et  sur  le  traitement  qui 
lui  convient.  Malgré  les  recherches 
dont  cette  maladie  a  été  l’ohjel  dans 
ces  dernières  années,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire,  et  avant  de  se  pri¬ 


ver  d’un  moyen  aussi  efficace  que  les 
niercuriaux.il  faudrait  peut-être  que 
le  jugement  porté  contre  eux  fût  sou¬ 
mis  à  révision,  en  ayant  soin,  comme 
le  dit  M.  Read,  de  les  employer 
avec  prudence.  Nous  ajouterons  que 
ce  qui  peut  rendre  compte  des  in¬ 
succès  relatifs  qu’a  eus  riodurc  de 
potassium  entre  les  mains  du  méde¬ 
cin  irlandais,  c’est  tju’en  Angle¬ 
terre  el  en  Irlande,  ainsi  que  cela 
noitsa  élé  dit  par  M.  Acion  et  par  tous 
ceux  qui  s’occupent  d’une  manière 
particulière  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  ce  précieux  agent  n’est  pas, 
à  beaucoup  près,  aussi  bien  sup¬ 
porté.  et  aussi  efficace  que  parmi 
nous  ;  de  sorte  que  les  médecins  an¬ 
glais  sont  souvent  désappointés,  lors- 
qu’après  avoir  vu  emploj’cr  ce  mé¬ 
dicament  en  France,  ilscherchenl  à 
en  obtenir  les  mêmes  effets  dans 
leur  pays;  de  sorte enlin  quenotis  ne 
sommes  nullement  étonné  de  voir 
M.  Read  dire  qu’il  ne  peut  partager 
la  conliance  enthousiaste  de  M.  Ri- 
cord  en  la  puissance  certaine  de  ce 
médicament  sur  la  syphilis  tertiaire. 
C’est  que  c’est  là  une  vérité  relative, 
une  de  colles  dont  l’illustre  Pascal  a 
dit  avec  raison  :  Vérité  en  deçà  des 
Pyrénées,  mensonge  au  delà.— (Du¬ 
blin  quat,  journal  of  med.,  février. ) 


SÉCRÉTION  LAITEUSE  (Nou¬ 
veaux  faits  à  l'appui  de  la  possibilité 
du  retour  de  la),  après  un  sevrage 
prolongé.  Il  est  des  propositions  en 
faveur  desquelles  on  ne  saurait  ras¬ 
sembler  trop  de  faits,  pareeque  l’o¬ 
pinion  générale  est  contre  elles  : 
ainsi,  malgré  les  faits  que  nous  avons 
reproduits  dans  ces  derniers  temps, 
nous  sommes  bien  persuadé  que, 
même  parmi  les  médecins,  il  reste 
bien  des  doutes  relativement  a  la 
possibilité  de  reproduire  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  après  plusieurs  mois 
de  sevrage.  Commei’allaitcmenl ma¬ 
ternel  e.si  le  plus  souvent  pour  l’en¬ 
fant  unechosedes  plusavantageuscs, 
et  comme  lise  présente  trop  souvent 
des  cas  dans  lesquels  le  médecin  est 
obligé  delcsusjiendre,  nous  croyons 
mile  de  multiplier  les  faits  qui  per¬ 
mettent  d’établir  comme  une  chose 
à  peu  près  certaine  le  retour  du  lait 
dansdes  seins  où  la  sécrétion  a  été  ta¬ 
rie  pendant  plusieurs  mois.  Un  mé¬ 
decin  américain,  M. Baiilou,  n’hésite 
pas  à  poser  en  principe  que  le  mé¬ 
decin  ne  doit  lias  se  préoccuper  le 
moins  du  monde  de  la  sécrétion  lac- 
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lée,  parce  que  celte  sécrétion  est  en 
quelque  sorte  à  sa  disposition.  Il 
stiICt  d’approcher  l’enfaiU  du  soin 
plusieurs  fois  par  jour  pour  que  la 
sécrétion  se  rétablisse  en  quelques 
jours;  de  sorte  que,  non-seulement 
on  peut  interrompre  l’allaitement 
dans  des  cas  graves,  et  principale¬ 
ment  lorsqu’une  maladie  vient  tarir 
la  sécrétion  lactée,  mais  encore  il 
n’y  a  pas  d’inconvénient  à  suivre 
cette  pratique  dans  des  cas  moins 
graves  et  moins  impérieux  ,  par 
exemple  lorsque  la  femme  est  af¬ 
faiblie  par  une  maladie  ou  par  la 
grossesse, on  même  rallaileinenlseti- 
lemcnt ,  sauf  à  rciirendre  l’allaite- 
inent  lorsque  l’organisme  est  revenu 
à  sa  vigueur  habituelle.  M.  Bâil¬ 
lon  cite  trois  faits  iniéressanls  à 
l’appui  de  son  assertion  :  le  pre¬ 
mier  relatif  à  une  dame  de  trente  à 
quarante  ans,  forcée  de  renoncer  à 
rallaitemcnt  par  une  plilegmatia 
alba  dolens  double  ,  très-peu  de 
jours  après  l’accouchenieni,  et  qui, 
désirant  amener  son  enfant  avec 
elle  trois  ou  (luatre  mois  après, 
reprit  son  enfant,  sur  le  conseil  de 
ce  médecin  de  l’approclier  du  sein 
plusieurs  fois  par  jour.  Quinze  jours 
après  la  sécrétion  du  lait  était  ré¬ 
tablie;  elle  a  encore  continué  à 
nourrir  son  enfant-  pendant  plus 
d’une  année.  Dans  le  second  fait, 
l’enfant  s’était  sevré  lui-mèmo,  à 
rage  do  cinq  mois,  h  la  suite  d’une 
stomatite.  Atteint  à  linit  mois  du 
choléra  des  enfants,  M.  Bâillon  fit 
remarquer  à  cette  dame  que  cette 
circonstance  de  sevrage  prématuré 
était  de  nature  ù  rendre  in  maladie 
beaucoup  plus  grave.  En  consé¬ 
quence,  l’enfant  fut  approché  du 
sein  plusieurs  fois  par  jour  ;  il  le 
prit  sans  dilBcullé  et  parut  s’apai¬ 
ser.  Néanmoins,  la  sécrétion  ne  fut 
pleinement  rétablie  que  huit  ou  dix 
jours  après  ;  la  mère  a  nourri  cet 
enfant  encore  pondant  plusieurs 
mois,  comme  s’il  n’y  eût  pas  eu 
d’interruption  dans  la  sécrétion  lac¬ 
tée.  Enfin  dans  le  troisième  cas,  où 
l’allaitement  fut  suspendu  à  cause 
d’une  maladie  grave,  ce  fut  seule¬ 
ment  deux  ou  trois  mois  après  le  se¬ 
vrage,  lorsque  le  rétablissement  fut 
complet,  mais  le  lait  ayant  tari  de¬ 
puis  longtemps,  que  l’enfant  fut 
approché  du  sein  plusieurs  fois  par 
jour  comme  dans  les  cas  précédents, 
et  en  deux  semaines  cette  dame  avait 
recouvré  la  puissance  de  l’allaite¬ 
ment,  comme  si  la  sécrétion  n’eût 
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jamais  été  suspendue.  {American 
Journ.  ofmed.,  1852.) 

SEL  AMMONIAC  [De  Vusage  du) 
dans  quelques  maladies  des  voies  uri  - 
naires.  Parmi  les  nombreuses  appli¬ 
cations  Ihèrapouliqnes  dont  le  sel 
ammoniac  a  été  l’objet,  il  en  est  une 
à  peu  près  inconnue  en  France  ;  c’est 
cclicqu’nn médecin  allemand,  Icdoc- 
leur  Fischer,  de  Dresde,  a  faite  du 
chlorure  ammonique  à  haute  dose 
contre  les  tuméfactions  chroniquesde 
la  prostaie.  Depuis  l’époque  où  Fis¬ 
cher  a  publié  ses  premiers  succès, 
en  1821,  d’autres  médecins,  Ilunlz- 
man,  Crapior,  Caspari,  Werniik, 
.Schmulziger,Rechnilz,et  M.  Fischer 
lui-mèmo,  ont  publié  des  faits  qui 
étaient  bien  de  nature  à  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Néanmoins, 
le  traitement  des  tuincurs  prostati¬ 
ques  estresté  presque  exclusivement 
chirurgical.  Nous  sommes  loin  cer¬ 
tainement  de  méconnaître  les  ser¬ 
vices  que  l’on  peut  attendre  des 
moyens  chirurgicaux  ;  néanmoins  il 
est  des  circonstances  exceptionnelles 
où  les  moyens  mécaniques  ne  peu¬ 
vent  pas  être  appliqués  avec  la  per¬ 
sévérance  nécessaire,  on  n’atteignent 
pas  le  but  qu’on  se  propose.  Il  n’est 
donc  pas  sans  utilité  d’avoir  à  sa 
disposition  un  traitement  interne 
qui,  sans  être  spécitique,  a  fourni 
d’assez  beaux  succès  pour  permettre 
de  conserver  de  l’espoir  dans  les  cas 
les  plus  gravo.s.  D’ailleurs,  l’usage 
interne  du  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  n’exclut  nullement  le  traite¬ 
ment  chirurgical  indiqué;  dans 
maintes  circonstances,  il  peut  lui 
servir  d’auxihaire,  empêcher  le  re¬ 
tour  si  fréquent  du  mal,  ou  en  abré¬ 
ger  la  durée.  A  ce  litre,  nous  don¬ 
nons  place  ici  aux  deux  observations 
rapportées  par  M.  Vanoyc. 

La  première  de  ces  observations 
est  celle  d’un  cultivateur  ûgé  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  adonné  aux  bois¬ 
sons  alcooliques  et  aux  excès  véné¬ 
riens,  qui,  après  avoir  été  affecté  de 
blennorrhagie  à  plusieurs  reprises, 
commença  à  éprouver  de  la.<liflicullé 
à  uriner  vers  l’automne  de  1817. 
Soumis  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  il  avait  été  tellement  soulagé, 
qu’il  avait  repris  ses  anciens  excès. 
Bientôt  nouveaux  accidents.  Cette 
fois  le  mal  parut  beaucoup  (ilus 
■grave,  et  nécessita  l’introduction 
souvent  répétée  do  la  sonde.  Une 
notable  amélioration  survint  encore, 
et  se  maiittiut  jusque  vers  le  mois  de 
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mars  1818,  époque  à  laquelle  se  dé¬ 
clara  une  strangurio  prononcée. 
AjaiU  coiislalé  rinlégrilé  du  canal 
de  l’iirètro,  cl  un  gonncmenl  consi¬ 
dérable  do  la  prostate,  portant  prin¬ 
cipalement  sur  la  partie  gauche  qui 
était  dure,  inégale,  M.  Vanoyc  en 
revint  aux  antiphlogistiques.  Mieux 
sensible,  mais  la  cause  de  l’aiTeclion 
n'élant  pas  enlevée,  les  symptômes 
ne  tardèrent  pas  à  revenir  à  leur 
premier  degré  d’intensité.  Il  fallut 
donc  songer  à  un  traitement  plus 
efficace.  Tour  à  tour  il  recourut 
aux  moyens  les  plus  puissants  con¬ 
seillés  dans  les  cas  semblables,  et 
n’en  obtint  tout  au  plus  qu'une  di¬ 
minution  assez,  notable,  mais  pou 
rassurante  des  symptômes,  vu  que 
l’engorgement  prostatique  n’en  per¬ 
sistait  pas  moins.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  M.  Vanoye  prescrivit  le 
cblorliydrate  d’ammoniaqueà  la  dose 
de  i  grammes  par  jour  dans  un  vé¬ 
hicule  mucilagineux,  associé  à  de 
l’extrait  de  chiendent.  Le  médica¬ 
ment  fut  si  bien  supporté  que  la 
dose  fut  élevée  en  huit  jours  à  8 
grammes,  et,  huitautres  jours  après, 
à  12  grammes.  Bien  que  l'émission 
des  urines  fût  moins  pénible,  l'iiy- 
pertropliie  prostatique  persistait; 
or,  sachant  que  pour  obtenir  de  ce 
traitement  un  résultat  favorable,  il 
faut  souvent  le  continuer  pendant 
longtemps,  et  administrer  lé  médi¬ 
cament  à  dose  croissante,  M.  Va¬ 
noye  le  porta  à  15  grammes;  mais 
le  malade  ne  le  supporta  point  :  il  y 
eut  de  la  diarrhée,  de  l’anorexie,  et 
de  plus  quelques  signes  scorbuti¬ 
ques,  qui  dénotaient  une  profonde 
modilicaliondusang.  Entre  temps,  le 
volume  de  la  prostate  avait  diminué 
d’une  manière  sensible,  et  malgré  un 
abattement  général,  le  malade  se 
sentait  considérablement  mieux. 
Suspension  du  traitement  pendant 
douze  jours,  pendant  lesquels  Ta- 
mëlioralion  se  prononça  de  plus  en 
plus;  puis  le  médicament  fut  repris, 
mais  seulement  à  la  dose  du  8  gram¬ 
mes  par  jour.  Au  bout  d’un  mois, 
rengorgement  glandulaire,  sans  être 
complètement  dissipé,  se  trouvait 
réduit  au  'point  que  le  malade  se 
croyait  guéri  :  la  miction  était  de¬ 
venue  plus  facile  qu’elle  ne  l’avait 
été  depuis  bien  des  années,  et  ta 
prostate  ne  présentait  plus  qu’un 
développement  relativement  insi- 
gniiiant,  ne  pouvant  pasgôner  forte¬ 
ment  les  fonctions  de  la  vessie.  Cet 
homme  continue  à  se  porter  d’une 


maniéré  satisfaisante  ;  seulement, 

3uand  il  se  laisse  aller  à  un  excès 
e  boisson ,  il  éprouve  pendant 
quelques  jours  un  pou  do  dysurie  ; 
mais  ces  légers  accidents  n’ont  pas 
réclamé  un  traitement  énergique. 

Dans  le  second  cas,  chez,  un  vieil¬ 
lard  lie  soixante-quatre  ans,  d’une 
forte  constiliilion,  atleinldepuis  plus 
de  deux  années  d’un  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  la  sonde  pénétrait 
librement  dans  la  vessie;  mais  l’é¬ 
mission  de  l’urine  dans  le  bassin  se 
faisait  sentir  d’une  manière  presque 
incessante ,  était  pénible,  doulou¬ 
reuse,  surtout  le  soir  et  la  nuit.  L’u¬ 
rine,  rendue  en  très-petite  quanti¬ 
té,  éiail  trouble,  muqueuse,  épaisse, 
et  laissait  déposer  un  sédiment 
miicoso-purulent.  Ve.ssie  d’une  ca¬ 
pacité  normale;  mais  prostate  lé¬ 
gèrement  tuinéliée.  Après  des  in¬ 
jections  dans  la  vessie,  d’abord  de 
liquides  émollients,  additionnés  de 
belladone,  puis  d’eau  de  goudron,  en 
trois  semaines  il  y  eut  une  amélio¬ 
ration  si  marquée  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  que  le  malade  se  crut  permis 
de  ne  plus  suivre  le  traitement 
d’une  manière  exacte  et  qu’il  le 
cessa  bientôt  tout  à  fait.  Deux  mois 
et  demi  après,  il  revenait,  présen¬ 
tant  encore  les  signes  d’un  catarrhe 
vésical  chronique,  avec  rétention  in¬ 
complète  d’urine  et,  de  plus,  un  en¬ 
gorgement  prononcé  de  la  prostate. 
Comme  les  injections  n’étaient  pas 
suivies  d’pn  soulagement  aussi 
prompt  et  aussi  marqué  que  la  pre¬ 
mière  fois,  elles  furent  remplacées 
par  des  pilules  de  térébenthine, 
puis  par  l’iiva  ursi,  etc., etc.  Bref,  en. 
désespoir  de  cause,  M.  Vanoye  lui 
prescrivit  une  potion  composée  d’eau 
de  pluie,  250 grammes;  chlorhydrate 
d’ammoniaque  et  extrait  de  taraxa- 
cum,  de  chaque  15  grammes,  une 
cuillerée  toutes  les  heures.  Après 
huit  jours,  et  bien  qu’il  y  eût  deiii 
une  légère  amélioration,  la  dose  du 
sel  fut  portée  à  2i  grammes,  et  quel¬ 
que  temps  après  à  32,  de  manière  à 
en  faire  prendre  8  grammes  par 
jour.  Amélioration  progressive;  ce¬ 
pendant  il  survint ,  six  semaines 
après  le  début  du  traitement,  une 
maladie  qui  força  à  suspendre  la 
médication.  Le  besoin  d’uriner  ne 
SC  faisait  presque  plus  sentir,  la 
miction  même  se  faisait  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante,  et  la  prostate 
était  à  peine  tuméfiée.  Le  traitement 
fut  repris  et  continué  pendant  deux 
mois  à  peu  près.  A.part  unecertaine 
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frétiucnccdans  l’émission  de  Turine, 
collc-ci  se  fait  aussi  facilement  qu’a¬ 
vant  la  maladie. 

On  voit  que  pour  obtenir  du  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  les  effets 
désirés,  il  est  nécessaire  de  l’admi¬ 
nistrer  à  haute  dose  et  pendant  un 
temps  assez  Ion".  On  peut  commen¬ 
cer  par  l  gram.  25  de  deux  en  deux 
heures,  et  aller  jusqu’à  2  et  môme  i 
grammes,  également  toutes  les  deux 
heures,  de  manière  que  le  malade 
en  prenne  une  demi-once  (15  gram¬ 
mes),  ou  au  delà  par  jour.  Lorsque 
la  dose  est  trop  forte,  des  troubles 
digestifs,  vomituritions ,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  ne  tardent  pas  à 
avertir  le  médecin.  A.  part  la  réaction 
de  l'appareil  digestif,  il  se  manife.ste 
quelquefois  d'autres  signes  qui  an¬ 
noncent  la  saturation  de  l’organisme 
et  la  nécessité  de  renoncer  momen¬ 
tanément  au  médicament,  tels 
qu’une  éruption  miliaire,  des  sueurs 
profuses  caractéristiques ,  et  sur¬ 
tout  des  symptômes  analogues  à 
ceux  du  scorbut,  tels  que  taches 


sanguines,  hémorrhagies,  aphthes, 
etc.  On  peut  mitiger  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  ces  effets  du  sel  ammo¬ 
niac,  à  l’aide  de  certaines  précau¬ 
tions  qu’il  est  prudent  de  ne  pas 
négliger.  Ainsi,  lorsqu’on  croit  avoir 
à  craindre  son  action  trop  incisive 
sur  la  muqueuse  gastrique,  on  peut 
administrer  le  remède  dans  un  véhi¬ 
cule  miicilagineiix.  ou  lui  associer 
un  extrait  amer  ou  des  aromati¬ 
ques  ;  et  pour  atténuer  ses  effets 
généraux,  trop  prononcés  sur  l’or¬ 
ganisme,  l’expérience  a  prouvé  que 
rien  n’est  plus  favorable  qu’un  ré¬ 
gime  fortifiant  composé  de  iiouillon, 
de  vin,  de  viandes  rôties,  do  bière 
houblonnée,  etc.  Il  ne  devra  être 
administre  qtt  avec  réserve  chez  des 
personnes  sujettes  à  des  hémorrha¬ 
gies  passives,  offrant  une  très-grande 
faiblesse  de  constitution,  ou  des 
maladies  asthéniiiues  prenant  leur 
source  dans  un  grand  appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  (Annales  mdd.  de  la 
Flandre  occidentale,  avril  1852.) 


VARIÉTÉS. 

DE  L’ADIOniTÉ  EN  MÉDECINE. 

Discours  d'ouverture  du  cours  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 

Par  M.  lo  professeur  Fouoet. 

(Suite  et  nn)(i). 

L’inductiondoit  être  bannie!  dites-vous  encore, comme  s’il  était  possible 
d’utiliser  les  faits  passés,  d’en  faire  l’application  aux  cas  présents,  sans  faire 
de  l’induction;  comme  si  les  faits  sans  induction,  c’csl-à-diro  sans  géné¬ 
ralisation,  n’étaient  pas  frappés  de  stérilité  radicale  !  S’il  vous  est  interdit 
d’induire  d’un  fait  à  un  autre,  de  quel  droit,  do  quel  front  parlez-vous  de 
votre  expérience  et  pratiquez-vous  l’art  de  guérir? 

Le  rationalisme  est  une  chimère  et  l’empirisme  est  le  beau  idéal  del’art! 
Comme  si  le  raisonnement  n’avait  pas  toujours  la  prétention  de  s’appuyer 
sur  l’observation,  comme  si  les  empiriques  eux-mômes ,  honteux  de  leur 
infimité,  ne  s’efforçaient  tous  d’ennoblir  leurs  procédés  en  les  rationali¬ 
sant,  et  de  s’enrôler  sous  la  bannière  de  l'empirisme  rationnel,  quelque  éton¬ 
nés  que  soient  ces  deux  mots  de  se  trouver  ensemble.  Cette  distinction  de 
l’empirisme  et  du  rationalisme  nous  parait  donc,  elle  aussi,  un  objet  de 
dispute  oiseuse,  par  la  raison  que  tous  les  rationalistes  prétendent  narguer 
que  dos  faits,  et  que  tous  les  empiriques  aspirent  à  rationaliser  l’expéri¬ 
mentation.  Il  y  a  chez  les  uns  et  chez  les  autres  plus  ou  moins  d’uhserva- 
tion  et  d’induction,  d’empirisme  et  de  rationalisme  tout  à  la  fois,  de  sorte, 
que  l’un  implique  presque  nécessairement  l’autre.  Ainsi,  toute  première 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  avril. 
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notion  de  l’action  d’un  médicament,  par  exemple,  est  certalnemonl  le  pro¬ 
duit  d’une  donnée  empiihiue;  mais  cette  donnée  une  fois  acquise,  toute 
application  ultérieure  est  nécessairement  le  produit  du  rationalisme  ou  de 
l’induction.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  polypharmacie  ;  c’est  parce  qu’on  a 
en  vue  de  modifier  tel  élément  supposé  d’une  maladie  qu’on  lui  applique 
tel  modificateur  probable  ;  c’e.st  parce  qu’on  prétend  modifier  plusieurs 
éléments  qu’on  associe  plusieurs  agents  médicinaux.  Eli  bien  !  tout  cela  est 
le  produit  de  l’induction,  quoi  qu’on  en  dise;  et  cela  est  si  vrai,  que  très- 
souvent  nos  prévisions  se  trouvent  déçues,  ce  qui  n’arriverait  pas  si  nous 
opérions  sur  des  éléments  positifs,  ainsi  que  prétend  le  faire  l’empirisme. 

On  voit  donc  qu’il  existe  en  médecine  autre  chose  que  des  faits,  des  pro¬ 
duits  d’observation  brute,  qu’il  ne  s’agit  que  d’appliquer  en  quelque  sorte 
mécaniquement,  aveuglément  aux  cas  analogues.  Ce  mot  analogues  est 
Jui-mCme  un  indice  de  la  fausseté  de  l’axiome  que  nous  combattons,  car 
ce  qui  n’est  qu’analogue  n’est  pas  semblable,  et  l’analogie,  pour  être  dé¬ 
duite,  exige  déjà  un  etfoi  t  d’esprit  qui  exclut  l’empirisme  pur.  Mais,  dit-on, 
quels  sont  iroiic  les  principes  rationnels  qui  vous  dirigent?  A  cela  nous 
répondrons  que  ces  principes  diffèrent  selon  la  tournure  d’esprit,  le  genre 
d’éducation,  les  lumières,  les  préjugés,  les  conceptions  individuelles  des 
observateurs,  mais  qu’ils  n'en  existent  pas  moins  pour  nous  tous  tant  que 
nous  sommes.  J’ai  cité  plus  haut  l’application  de  la  physiologie  à  la  méde¬ 
cine  comme  principe  fécond  et  indéclinable  qui  pourtant  a  été  contesté  ; 
j’en  rapporterais  plusieurs  autres  si  lo  parti  pris  d’argumenter  sur  tout, 
si  la  licence  effrénée  de  négation  ne  s’étendait  même  aux  principes  qui 
pour  tous  les  esprits  droits,  sincères  et  non  passionnés,  sont  des  axiomes 
de  sens  commun;  bref,  la  réalité,  la  nécessité  de  principes  régulateurs  de 
la  pratique  est  sentie  de  tous  les  liommes  sensés,  mais  ces  principes  va¬ 
rient  naturellement  selon  les  écoles  auxquelles  ils  appartiennent,  c’est-à- 
dire  selon  les  autorités  qu’ils  ont  acceptées. 

Nous  venons  de  voir  que  l’autorité  porte  sur  les  faits  et  sur  les  prin¬ 
cipes,  lesquels  se  supposent  réciproquement  et  se  prêtent  mutuellement 
assistance.  Mais  ces  faits  et  ces  principes  émanent  presque  toujours  de 
quelque  génie  ancien  ou  moderne,  de  quelque  observateur  ou  penseur  fai¬ 
sant,  comme  on  dit,  autorité  dans  la  science;  aussi  désignons-nous  cette 
suprématie  sous  le  nom  d’autorité  personnelle. 

Les  faits  et  les  doctrines  sont  des  puissances  agissant  par  elles-mêmes; 
il  suffit  le  plus  souvent  de  les  connaître  pour  les  juger.  Mais  par  cela 
même  que  les  faits  sont  sujets  à  interprétation  et  que  les  principes  sont 
contestables,  il  arrive  souvent  que  leur  valeur  relative  est  appréciée  selon 
la  valeur  propre  des  hommes  de  qui  sont  émanés  ces  faits  et  ces  princi¬ 
pes.  «Tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  l’ohservation  »,  est  un  axiome  dont 
la  vérité  ne  peut  être  niée  que  par  la  pa.ssion  la  plus  aveugle.  Et  la  pre¬ 
mière  question  à  iioser  sera  toujours  celle  de  Bordeu  :  De  quel  droit  avez- 
vous  observé  ?  On  a  dit  :  «  en  médecine  il  n’y  a  point  de  principes  culmi¬ 
nants,  il  n’y  a  que  des  faits  empiriques  ;  donc  l’autorité  est  nulle.  »  La 
conclusion  nous  parait  essentiellement  erronée.  Supposant,  en  effet,  qu’il 
n’existe  pas  de  principes,  que  le  vitalisme  aussi  bien  que  l’organicisme, 
l’humorisme  aussi  bien  que  le  solidisme  soient  do  pures  abstractions;  sup¬ 
posant  en  un  mot  qu’il  n’cxisio  que  des  faits,  est-ce  à  dire  qu’à  l’égard  deces 
faits  mêmes  l’autorité  ne  doive  exercer  son  empire  ?  Nous  avons  vu  combien 
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les  faits  sont  sujets  à  caution.  Eli  bien!  comment  clioisir  cl  se  tlcterminer 
au  milieu  de  tant  do  causes  de  déception?  Un  seul  homme  ne  peut  passer 
tous  CCS  faits  au  creuset  de  sa  propre  expérience:  non-seulement  le 
temps,  l'occasion,  la  possibilité  matérielle  niaufiucront  le  plus  souvent, 
mais  encore  la  capacité  pourra  faire  défaut.  D’habiles  micrographos,  de 
savants  chimistes  peuvent  seuls  contrôler  les  faits  produtts  par  le  micro¬ 
scope  cl  la  chimie.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  grands  hôpitaux  qu’il  est 
possible  de  vérifier  sur  une  échelle  siiflisante  les  faits  d'anatomie  patho¬ 
logique,  de  diagnaslic  et  môme  do  thérapeutique.  Force  nous  est  donc 
d’accepter  de  confiance  les  faits  que  nous  donne  la  tradition.  Le  sens 
commun  ne  suffit  pas  toujours  pour  les  juger,  d'ahord  parce  que  la  vrai¬ 
semblance  peut  mentir  et  mont  trop  souvent,  ensuite  parce  que  le  vrai  lui- 
môme  peut  quelquefois  n’ôtre  pas  vraisemblable.  Eh  bien!  encore  une 
fois,  à  qui  croirons-nous?  Est-ce  à  l’observateur  sans  nom,  sans  antécé¬ 
dents,  sans  garantie  d’aucune  espèce,  comme  la  plupart  de  ceux  dont  la 
presse  nous  traduit  journellement  les  élucubrations,  ou  bien  n’csl-ce,pas 
plutôt  à  celui  de  qui  la  science,  la  raison,  la  probité  nous  sont  depuis 
longtemps  connues  cl  prouvées  par  des  œuvres  de  mérite?  La  réponse 
ii’cst  pas  douteuse.  Mais  on  insiste  et  l'on  fait  observer  que  les  grands 
hommes  se  sont  trompés  et  se  trompent  souvent.  D’accord  ;  mais  les  igno¬ 
rants  et  les  imbéciles  no  se  trompent-ils  pas  plus  souvent  encore?  Con¬ 
trôlez  les  faits  des  grands  hommes,  je  le  veux;  mais  contrôlez  aussi,  je 
vous  prie,  les  faits  de  l’homme  obscur;  et  jusqu’à  ce  qu’une  expérimen¬ 
tation  suffisante  ail  prononcé,  permettoz-moi  d’accorder,  provisoirement, 
ma  confiance  à  l’homme  en  possession  d’une  juste  renommée. 

Faire  intervenir  dans  une  discussion  toute  scienliliqiic  et  philosophique 
des  faits  empruntés  à  riiistoirc  théologique,  c’est  confondre  des  éléments 
hétérogènes.  La  vieille  scolastique  elle-même  avaitadoplé  comme  axiome: 
non  est  philosophi  recurrere  ad  Deum.  On  a  dit  que,  dans  notre  système, 
l’inquisition  eût  dû  avoir  raison  contre  Galilée!  nous  l’admettons  à  la  ri¬ 
gueur,  tant  que  Galilée  n’eut  pas  administré  les  preuves  de  sa  théorie  ; 
mais  le  fait  do  la  rotation  du  glohe  une  fois  acquis  à  la  science,  il  n’y 
avait  plus  qu’à  l’accepter  quand  même.  C’est  ce  qui  arrive  journellement 
dans  les  sciences,  où  un  fait  nouveau  en  détruit  un  autre.  Ce  n’est  pas  là 
renverser  l’autoriié,  c’est  suivre  la  loi  du  progrès.  Nous  sommes  donc  loin 
de  proscrire  le  libre  examen  ;  mais  avant  de  rompre  en  visière  à  l’autorité 
légitime,  nous  voulons  que  la  démonstration  du  droit  soit  complète,  et 
nous  n’admeilons  pas  que  le  premier  venu,  fût-il  muni  d’un  diplôme, 
soit  admis  à  nier  brutalement  les  faits  cl  les  opinions  des  hommes  qui 
sont  en  possession  de  l’estime  et  de  la  confiance  du  monde  savant  ;  et  lors¬ 
que  de  pareils  conOits  viennent  à  surgir,  nous  voulons  que  la  presse, 
dont  la  justice  est  le  plus  sacré  des  devoirs,  se  donne  la  peine  d’examiner 
les  litres  et  de  pondérer  les  droits,  en  attendant  les  preuves. 

Voilà,  ce  me  semble,  des  principes  déduits  de  la  raison  universelle  et 
qui  prouvent  péremptoirement  que  l’autorité  existe  de  fait  cl  de  droit,  et 
que  sa  négation  est  un  non-sens,  lorsqu’elle  n’est  pas  une  arme  de  guerre 
aux  mains  de  l’anarchie  scientifique. 

Si  nous  cherchons  à  décomposer  au  moyen  de  l’analyse  celto  puissance  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’autorité,  nous  pourrons  y  distinguer  plusieurs  élé¬ 
ments  dont  chacun  peut  exercer  une  influence  isolée  ou  partielle,  selon 
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les  circonstances.  Le  premier  éiément  'qui  se  présente  est  l’antiquité. 

De  tous  ies  éiéments  de  i’aiitorilé,  i’antiquité  est,  peut-être,  ie  moins 
respectable,  si  i’on  sonse  à  cette  fouie  d’erreurs  et  d’absurdités  que  ia  tra¬ 
dition  a  consacrées,  et  à  i’insullisance  des  lumières  dévolues  aux  anciens. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  anciens  doivent  être  jugés  au  point  de 
vue  de  l’état  des  sciences  à  leur  époque;  puis,  quand  une  idée  a  traversé 
les  siècles  en  conservant  quelque  empire,  elle  est  par  cela  même  présumée 
digne  de. quelque  considération,  sauf  sérieux  examen.  Proscrire  et  ridicu¬ 
liser  les  anciens  sans  discussion,  est  donc  une  injustice,  et  souvent  même 
une  sorte  de  sacrilège. 

Un  autre  élément  de  l’autorité  qui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent, 
c’est  l’expérience  individuelle,  ordinairement  proportionnée  à  l’ège  de  l’ob¬ 
servateur.  De  même  que  l'antiquité,  la  vieillesse  est  respectable  à  priori, 
bien  que,  selon  l’expression  de  Zimmermann,  soixante  ans  de  stupidité  ne 
puissent  faire  un  homme  respectable.  Il  est  déplorable  de  voir  de  jeunes 
écrivains  s’égayer  aux  dépens  d’homme.s  graves  qui  ont  blanchi  sous  le  har¬ 
nais,  et  dont  le  tort  consiste  le  plus  souvent  à  se  montrer  scepti(iues  ou 
rebelles  aux  mille  excentricités  plus  ou  moins  éphémères  qui  chaque  jour 
se  produisent  sous  le  nom  fallacieux  de  progrès. 

L’antiquité,  la  vieillesse,  en  tant  qu’éléments  d’autorité,  sont  subordon¬ 
nées  à  d’autres  éléments,  et  ne  sont  même  respectables  qu’autant  qu'elles 
supposent  ces  éléments,  je  veux  parler  de  la  science,  de  la  raison,  du  génie. 

Le  génie  est  cette  puissance  privilégiée  qui  donne  l’intuition  du  vrai  et 
du  beau  dans  les  choses  qui  sont  du  domaine  de  l’esprit  liumain.  Les 
hommes  de  génie,  ceux  auxquels  il  fut  donné  d’impressionner  vivement 
leurs  contemporains,  sont  rarement  des  hommes  complets,  la  perfection 
étant  refusée  à  notre  espèce.  Mais  par  cela  seul  qu’ils  ont  exercé  un  grand 
empire,  on  doit  croire  que  ces  hommes  étaient  en  possession  d’une  partie 
de  la  vérité;  à  ce  litre,  ils  ont  droit  à  tous  nos  respects,  et  la  mission  qui 
incombe  à  la  critique  est  uniquement  de  dégager  la  vérité  de  l’erreur  dans 
les  oeuvres  des  grands  hommes.  Vouer  leur  mémoire  au  mépris  et  à  l’in¬ 
sulte,  comme  le  font  aujourd’hui  d’infimes  écrivains  à  l’endroit  de  l’illustre 
Broussais,  c’Cst  commettre  une  lèclie  iniquité,  une  ignoble  profanation. 

Si  le  génie  est  rare,  la  science,  grâce  à  Dieu,  est  assez  répandue  dans 
notre  laborieuse  profession.  J’entends  par  science  le  produit  d’une  expé¬ 
rience  et  d’un  travail  d’esprit  rélléchis,  éclairés  par  un  sens  droit;  cl  for¬ 
mulé  dans  des  œuvres  sérieuses  favorablement  accueillies  par  les  juges 
compétents.  Bh  bien  1  on  ne  respecte  pas  plus  aujourd’hui  les  savants  que 
les  hommes  de  génie,  les  vieillards  et  les  anciens.  Il  est  d’usage  parmi  les 
critiques  de  prendre  une  œuvre  estimable,  de  la  dépecer  méchamment,  de 
la  pressurer,  de  la  torturer  avec  mauvaise  foi  pour  en  extraire  des  erreurs, 
des  sophismes,  des  contradictions,  voire  môme  de  grossières  inepties,  ou¬ 
bliant  qu’il  est  des  hommes  au-dessus  du  soupçon  d’absurdité,  et  que  c’est 
se  ravaler  soi-même  que  de  refuser  le  sens  commun  ù  ses  adver,<aires;  car 
à  quoi  sort  de  morigéner  un  idiot,  si  ce  n’est  à  encourir  le  blâme  des  hon¬ 
nêtes  gens? 

Un  autre  élément  d’autorité  qui  soulève  généralement  beaucoup  d’ani- 
uiosilé,  c’est  l’élévation  dans  la  hiérarchie,  ce  sont  les  titres  cl  les  honneurs. 
Certes,  les  dignités  professionnelles  ne  sont  pas  toujours  la  juste  récom¬ 
pense  du  mérite  et  du  talent;  néanmoins,  les  faveurs  usurpées  sont  l’ex- 
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ceplion,  il  faut  en  convenir,  et  il  est  bon  nombre  de  positions  qui  impli¬ 
quent  presque  nécessairement  une  valeur  réelle:  telles  sont  colles  qui 
résullont  d’une  appréciation  scientilique,  d’une  élection  motivée  par  un 
ury  compétenl,  et  surtout  d’un  concours  public.  Un  membre  de  l’Institut 
ou  môme  de  l’Académie  de  médecine,  élu  par  ses  pairs,  est  presque  tou¬ 
jours  un  savant  recommandable;  un  professeur  de  faculté,  issu  du  con¬ 
cours,  est  nécessairement  doué  d’une  certaine  capacité.  On  n’arrive  ordi¬ 
nairement  à  ces  positions  que  par  des  travaux  consistants  et  nombreux, 
après  des  luttes  prolongées  et  réitérées,  à  un  5ge  qui  commande  déjà  le 
respect.  Eh  bien!  tant  de  pénibles  labeurs,  de  poignantes  émotions,  de 
veilles  aceumulées  ne  trouvent  pas  grâce  devant  la  troupe  légère  des  dis¬ 
pensateurs  delà  renommée;  on  les  voit  fustiger  d’un  air  aussi  délibéré 
une  corporation  tout  entière  qu’un  simple  académicien  ou  professeur  pris 
en  flagrant  délit  de  peccadille.  Mais  ce  que  le  public  ignore,  c’est  que  ces 
graves  aristarques  sont  souvent  des  compétiteurs  malheureux  ou  de  mé¬ 
diocres  élèves  émancipés  qui  prennent  leur  revanche  en  persiflant  et  vi¬ 
lipendant  ceux  qu’ils  ne  peuvent  égaler.  La  critique  est  un  impôt  que  tout 
homme  haut  placé  doit  payer  à  la  gloire  ou  à  la  fortune;  c’est  le  revers  de 
la  médaille,  c’est  la  loi  des  compensations.  11  faut  le  dire,  potirtanl,  la  cri¬ 
tique  ne  s’adresse  guère  qu’à  ceux  dont  elle  n’a  rien  à  craindre  ou  à  es¬ 
pérer. 

Il  résulte  de  cette  analyse  de  l’autorité  une  nouvelle  preuve  de  la  né¬ 
cessité  où  nous  nous  trouvons  moralement  de  la  reconnaîre.  Si  l’égalité, 
quoi  qu’on  on  dise,  n'oxisto  pas  dans  la  nature,  elle  existe  bien  moins  en¬ 
core  dans  les  sciences.  Cotte  prétendue  république  des  sciences  est  bien  la 
plus  aristocratique  des  associations,  car  chacun  s’y  irotivc  inflexiblement 
classé  selon  ses  mérites,  comme  les  poètes  français  sur  le  l’arnasse  en 
bronze  de  Titon  Du  Tillet.  C’est  donc  faire  acte  de  folie  que  de  mécon¬ 
naître  cette  loi  primordiale  de  l’humanité  ;  la  suprématie  relative  du  ta¬ 
lent,  c’est-à-dire  l’autorité. 

Au  demeurant,  que  peut-il  résulter  de  cette  négation  de  l’autorité  dans 
les  sciences  et  en  médecine  en  particulier?  Déprécier  les  maîtres,  c’est 
dégrader  la  doctrine;  c’est  implanter  le  scepticisme  et  le  découragement 
Su  cœur  du  néophyte;  c’est  le  détacher  des  études;  c'est  attenter  à  l’éclat 
et  aux  droits  de  la  profession  tout  entière;  c’est,  comme  on  dit,  abaisser  le 
niveau  de  la  science  et  de  l’art. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  résultat  le  plus  déplorable  de  celte  dislocation  uni¬ 
verselle,  c’est  de  mettre  en  question  le  sort  de  l’humanité;  c’est  de  poser 
la  vie  de  l’homme  comme  enjeu  d’une  funeste  loterie,  en  la  livrant  ainsi 
au  caprice  du  premier  venu. 

«  Quidquid  délirant  reges  plectuntur  Achivi.  » 

On  appelle  cela  de  l’émancipation  intellectuelle,  de  la  liberté  scientifique; 
nous  l’appelons,  no.us,  de  la  démence  et  de  la  barbarie. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  fait  en  ce  moment  deux  pertes  bien 
regrettables  :  M.  le  professeur  Chomel  s’est  déclaré  démissionnaire  de  la 
chaire  de  clinique  médicale,  par  refus  de  serment;  M.  le  professeur  Du¬ 
mas,  mis  en  demeure  d’opter  entre  la  Faculté  des  sciences  cl  la  Facirilé  de 
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médecine,  abandonne  sa  chaire  de  cliimic  organique  dans  celte  dernière 
Facnltè.  On  a  beaucoup  parlé, dans  ces  derniers  jours,  de  inulalimis  au  sein 
do  la  Faculté,  et  des  nominations  rutures;  mais  nous  croyons  pouvoir  al'lir- 
mer  qu’aucune  décision  n’a  encore  été  prise  à  ce  sujet  par  le  ministre  com¬ 
pétent. 


Le  projet  de  démolition  de  l’IIôtel-Diou  semble  prendre  de  jour  en  jour 
plus  de  consistance,  depuis  la  démolition  des  mai.sons  qui  bordaient  le 
Petit-Pontet  la  reconstruction  de  ce  pont,  (pii  se  poursuivent  en  ce  mo¬ 
ment.  On  démoliiail  la  partie  de  l’ilôtel-Dieii  |)lacée  sur  le  parvis  Notre- 
Dame,  et  qui  forme  la  partie  sud  do  la  place  du  Parvis.  Le  bâtiment  Saint- 
Cbarles  une  fois  mis  à  bas,  le  quai  du  Marché-Neuf  serait  raccordé  avec  les 
terrains  laissés  vacants  par  celle  démolition;  une  voie  large,  parfaitement 
de  niveau,  serait  établie  à  partir  du  pont  Saint-.Michel,  et  se  relierait  avec 
le  terre-plein  ombragé  d’arbres  ([ui  entoure  Notre-Dame  ;  la  cathédrale  se¬ 
rait  isolée,  et  les  abords  de  ce  magnifique,  monument,  dégagés  et  largement 
aérés,  ajouteraient  encore  à  leur  imposante  architecture.  Tout  en  applau¬ 
dissant  à  ce  magnifique  projet  d’embellissement  de  Paris,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  ne  pas  se  préoccuper  des  moyens  de  remplacer  un  elahlisbement 
dont  les  malades  connaissent  le  chemin  depuis  des  siècles,  et  que  sa  situa¬ 
tion  au  centre  d’une  population  agglomérée,  et  très-pauvre,  rend  presque 
indispensable.  Plusieurs  projets  sont,  dit-on,  en  présence  :  dans  l’un,  l’Uô- 
lel-Dieu  serait  placé  en  entier  sur  la  rive  gauche,  et  un  ensemble  de  bati¬ 
ments  serait  élevé  sur  l’espace  compris  entre  les  rues  du  Fouarre,  Galande, 
du  Petit-Pont.  Dans  l’autre,  on  laisserait  subsister  seulement  le  batiment 

3ui  longe  le  quai  Montebello,  et  on  ferait  du  grand  hôpital  du  Nord,  élevé 
ans  le  clos  Saint-Lazare,  et  qui  sera  prochainement  terminé,  le  nouvel 
Hôtel-Dieu. 

M.  le  baron  Despine,  médecin  des  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie,  qui 
lui  doivent  une  partie  de  leur  réputation,  vient  de  mourir  dans  un  âge 
avancé. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Jossic,  vient  d’étre  nommé  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale,  a  la  suite  d’un  concours  qui  a  eu  lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  marine  de  Huchefori. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  mis  au  concours,  pour  1854,  la 
question  suivante  :  «  Du  diagnostic  différeuiiel  et  du  traitement  des  ulcé¬ 
rations  du  col  do  la  matrice.  »  La  Société  raiipellc  qu’elle  a  proposé  pour 
•1853  la  question  suivante:  «  Déterminer  par  l’ob.-ervation  la  valeurthé- 
vapeiitiqiie  des  eaux  thermales  sulfureuses  ;  préciser  leurs  indications  et 
leurs  divers  modes  d’administration  dans  lus  maladies  chroniques.» 


Un  projet  de  loi  sur  les  médecins  cantonaux  doit  être  prochainement 
présenté  au  Corps  législatif.  Ce  projet  se  rattacherait  à  un  projet  général 
d’organisation  de  l’assistance  publiiiue. 


Le  ministre  de  l’intérieur,  pour  prévenir  les  cas  d’hydrophobie,  trop 
nombreux  dans  les  campagnes,  vient  d’adre.sser  aux  préfets  une  circu¬ 
laire  dans  laquelle  il  leur  recommande  de  faire  une  enquête  suivie  et  ininu- 
lieuse  sur  tous  les  cas  qui  se  présentent.  Des  prix  vont  encore  être  créés 
pour  encourager  là  recherche  des  moyens  propres  à  coinbattrc  cette  ter¬ 
rible  maladie. 


L’hospice  des  Vieillards  de  la  ville  de  Bordeaux  a  été  en  partie  détruit,  il 
y  a  quelques  jours,  par  un  violent  incendie.  Grâce  aux  prompts  secours  ar¬ 
rivés  de  toutes  parts,  aucun  des  pauvres  vieillards  n’à  perdu  la  vie.  On  fré¬ 
mit  à  la  pensée  des  malheurs  (pii  auraient  pu  arriver  si  l’incendie  eû.t 
éclaté  au  milieu  de  la  nuit,  et  si  les  secours  nu  fussent  pas  arrivés  en  temps 
utile. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


I)E  l’emploi  üu  phincipe  actif  de  la  ciguë  dans  le  traitement 

DES  MALADIES  CANCÉREUSES  ET  DES  ENGORGEMENTS  RÉFRACTAIRES. 

ParM.DEVAY,  médecin  do  l’IIôlel-Dieu  de  Lyon. 

Nous  n’avons  cessé ,  dans  ce  journal ,  de  nous  élever  contre  celle 
espèce  de  falnlismc  qui  conduit  beaucoup  de  médecins  h  s’abslenir  de  tout 
irailcinent  actif  contre  certaines  affections  sur  lesquelles  pèse  le  dogme 
de  l’incurabilité,  et  qu’ils  sont  par  conséquent  disposés  à  regarder  comme 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  présent  et  à  venir.  Il  n’est  que  trop  vrai 
que  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  sortent  de  nos  écoles  ont  une  déplorable 
facilité  à  proclamer  incurables  et  à  abandonner  comme  tels  des  individus 
qui,  mieux  traités,  pourraient  cependant  recouvrer  la  plénitude  de  toute 
leur  santé.  Les  ouvrages  classiques  de  médecine  facilitent  et  encoura¬ 
gent  malheureusement  ces  tendances  par  le  sceau  de  fatalité  dont  ils 
marquent  certaines  espèces  nosologiques.  Sans  doute,  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  tel  fait  morbide  donné,  il  existe  des  maladies  nécessairement  in¬ 
curables;  mais  proclamer  l’incurabilité  l’alti-ibut  nécessaire  de  certaines 
espèces  morbides  considérées  abstractivement,  voilà  ce  qui  nesera  ja¬ 
mais  admis  par  les  vrais  praticiens,  par  ceux  qui  ont  vu  et  bien  vu  un 
grand  nombre  de  malades.  Combien  de  fois,  dans  dépareilles  conjonc¬ 
tures,  n’a-t-on  pas  vu  des  malades  ou  bien  guérir  par  les  seuls  cfforls 
de  la  nature,  par  des  crises  inattendues  et  suivies  de  guérison  ,  sur  la¬ 
quelle  il  semblait  qu’on  ne  pouvait  plus  compter;  ou  bien  trouver 
leur  guérison  auprès  d’bommcs  pauvres  d’idées  scientifiques,  mais 
hardis  cl  entreprenants,  auxquels  le  succès  ne  fait  pas  toujours  défaut  ! 
«  Déclarer  incurables  des  maladies,  a  dit  l’illustre  chancelier  Bacon  , 
cela  même  est  sanctionner  par  une  sorte  de  loi  la  négligence  et  l’iii- 
curic.  »  Il  faut  sans  doute  se  garder  de  l’esprit  aventureux  des  inno¬ 
vations,  mais  il  faut  aussi  ne  point  se  dépouiller  de  celle  hardiesse 
salutaire  fondée  sur  celle  vue^  à  savoir  que  la  médecine  est  un  art  émi¬ 
nemment  progressif,  et  que  bien  des  méthodes  de  traitement  sont  encore 
à  trouver.  Enfin,  une  dernière  eonsidération  nous  frappe,  c’est  que 
pour  être  fidèle  à  sa  mission,  le  médeein  se  doit  à  lui-même  de  com¬ 
battre,  avec  toutes  les  ressources  qu’il  possède,  fussent-elles  même 
incertaines,  la  maladie  en  présence  de  laquelle  il  se  trouve  placé.  Agir, 
telle  est  là  nécessité  dé  notre  profession  :  et  comment  agir  si  l’on  n’a 
pas  1  espcrance  d  obtenir  une  amélioration,  si  l’on  n’a  pas  confiance 
dans  les  moyens  qu’on  emploie? 
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Telles  sont  les  convictions  qui  nous  ont  toujours  guidés  dans  ce  jour¬ 
nal,  et  qui  nous  ont  engages  à  accueillir  avec  eniprcsscment  et  recon¬ 
naissance  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  qui  ont  été  faites  par  des 
médecins  instruits  et  consciencieux,  pour  élargir  le  domaine  des  moyens 
curateurs  dont  la  science  dispose  contre  certaines  maladies  réputées  in¬ 
curables,  telles  que  le  cancer,  la  phthisie,  l’épilepsie,  etc.,  etc.  Au¬ 
jourd’hui  ,  nous  avons  à  entretenir  nos  lecteurs  de  l’application  heu¬ 
reuse  que  vient  de  faire  notre  honorable  conlrère,  M.  Devay,  du 
principe  actif  de  la  ciguë  au  traitement  des  maladies  cancéreuses  et 
des  engorgements  réfractaires. 

Lorsqu’on  lit  attentivement  et  sans  prévention  les  observations  des 
praticiens  du  siècle  dernier,  qui  ont  publié  des  c_as  de  cancer  guéri  par 
l’emploi  de  la  ciguë,  on  ne  saurait  contester  à  cette  substance  une  va¬ 
leur  thérapeutique  réelle.  Rien  n’est  plus  encourageant  que  le  bilan 
fourni  par  Storck,  F.  Hoffmann,  Collin,  Cullcn,  etc.  Ce  bilan  offre 
un  total  de  75  observations,  sur  lesquelles  on  trouve  47  cas  de  guéri¬ 
son  et  28  cas  d’amélioration.  Il  est  très-probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que  sur  le  nombre  total  de  ces  faits  suivis  de  guérison  ou  d’a¬ 
mélioration,  il  y  en  a<fait  plus  d’un  où  la  maladie  n’etait  point  vérita¬ 
blement  de  nature  cancéreuse;  mais  la  lecture  de  ces  observations  ne 
permet  point  d’admettre  qu’il  en  fût  ainsi  de  tous,  et  même  du  plus 
grand  nombre.  Il  faut  donc  conclure  de  ce  qui  précède  qu’un  certain 
nombre  de  tumeurs  squirrheuses  ou  cancéreuses  ont  été  vçrilablcracnt 
guéries  par  l’emploi  de  la  ciguë,  et,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  a  été 
erroné,  que  des  tumeurs  d’une  autre  nature  ,  mais  ayant  de  l’analogie 
avec  le  cancer,  ont  été  également  résolues  par  le  même  moyen.  Eu  ce 
qui  a  trait  à  ces  dernières  tumeurs  ou  aux  engorgements  proprement 
dits,  la  question  est  encore  moins  douteuse,  et  depuis  Pline  et  Avicenne, 
qui  vantaient  la  ciguë  contre  les  tumeurs,  principalement  des  mamelles 
et  des  testicules,  le  nombre  est  immense  des  médecins  qui  sont  parve¬ 
nus,  grâce  à  ce  moyen,  à  résoudre  des  tumeurs  d’une  nature  grave,  et 
principalement  des  tumeurs  scrofuleuses. 

Il  est  cependant  un  fait  tout  aussi  incontestable  que  les  précédents , 
c’est  que  les  expérimentations  cliniques  nombreuses  faites  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  à  l’aide  de  la  ciguë ,  n’ont  pas  donné  ce 
qu’on  en  attendait,  et  que  ce  moyen  est  presque  tombé  en  désuétudCf. 
Les  traités  modernes  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ne  lui 
accordent  pour  la  plupart  qu’une  confiance  médiocre.  M.  le  professeur 
Trousseau  parait,  à  la  vérité,  revenu-  de  ses  préventions  contre  ce  mé¬ 
dicament,  et  il  n’hésite  pas  à  déclarer,  dans  la  4"  édition  de  son  Traité 
de  thérapeutique,  que  la  ciguë  luia  paru  un  agent  des  plus  puissants  dans 
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le  traitement  des  engorgements  chroniques.  Toujours  csl-il  cependant, 
ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  Devay,  que  la  ciguë  est  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  dont  la  vertu  résolutive  meme  est  assez  contestée.  Ainsi 
qu’on  l’a  vu  dans  l’article  qui  a  paru  dans  ce  Journal,  relativement 
aux  nouvelles  préparations  de  ciguë  dont  MM.  Devay  et  Guilliermond 
proposent  l’introduction  dans  la  thérapeutique  ,  cette  incertitude  de 
l’action  de  la  ciguë  tiendrait,  d’après  ces  deux  auteurs,  non  pas  au 
médicament  lui-même,  mais  à  la  facilité  avec  laquelle  s’altère  le  prin¬ 
cipe  actif  qui  en  fait  la  base,  la  conicine.  Renvoyant,  pour  plus  de  dé¬ 
tails  à  cet  égard,  à  l’un  de  nos  derniers  numéros  ,  nous  avons  h  ex¬ 
poser  aujourd’hui  les  résultats  que  M.  Devay  a  obtenus  de  ces 
nouvelles  préparations  dans  Ic  traitement  des  maladies  cancéreuses  ef 
des  engorgements  réfractaires,  et  qu’il  a  consignés  dans  le  travail  dont 
nous  avons  examiné  la  partie  pharmacologique. 

Avant  d’appliquer  cette  nouvelle  médication  aux  cas  graves  que  la 
nature,  là  marche  et  le  siège  des  symptômes  désignaient  comme  des  af¬ 
fections  rebelles  par  excellence  ,  M.  Devay,  à  l’exemple  de  Hufcland, 
de  Desbois  de  Rochefort ,  de  Baudelocque  ,  l’a  essayée  dans  des  cas 
graves  à  la  vérité,  mais  non  entièrement  réfractaires  aux  ressources  de 
l’art,  contre  les  tumeurs  de  la  région  cervicale,  celles  surtout  qui  sont 
entretenues  par  le  vice  scrofuleux.  Grâce  aux  pilules  et  aux  frictions  de 
conicine ,  ce]  chirurgien  a  obtenu  dans  une  dizaine  de  cas ,  chez  de 
jeunes  personnes  scrofuleuses ,  la  disparition  de  tumeurs  sous-maxil¬ 
laires  cancéreuses,  contre  lesquelles  les  résolutifs  ordinaires  avaient 
échoué. 

Parmi  les  engorgements  des  organes  internes,  l’engorgement  chro¬ 
nique  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  paraît  à  M.  Devay  avoir  rencon¬ 
tré  une  médication  efficace  dans  l’emploi  des  fruits  de  ciguë.  «  Nous 
avons  réduit  par  ce  moyen,  dit- il,  et  en  peu  de  temps,  des  organes  chez 
lesquels  le  toucher  faisait  reconnaître  un  volume  considérable  du  col  et 
du  corps  de  l’utérus,  avec  immobilité  complète  et  prolapsus.  Ces  affec¬ 
tions  avaient  succédé  soit  à  des  suites  de  couches  négligées,  soit  à  la 
ménopause.  Mais  il  est  important,  ajoute-t-il,  d’établir  une  distinction 
éminemment  pratique  entre  les  diverses  espèces  d’engorgements  de 
l’utérus.  La  première  forme  d’engorgement,  et  la  plus  commune,  est 
celle  qu’on  caractérise  assez  bien  par  cette  dénomination  d’hypertro¬ 
phie  inflammatoire  de  l’utérus.  Dans  ce  cas ,  qui  succède  habituelle¬ 
ment  aux  suites  de  couches  négligées  ,  le  tissu  de  l’organe,  augmenté 
de  volume,  conserve  une  certaine  mollesse  par  l’extravasation  dans  sa 
substance  d’un  fluide  muqueux,  quelquefois  d’apparence  gélatiniforme. 
C’est,  en  un  mot,  l’engorgement  humlide  des  anciens,  dénomination  à 
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laquelle  ils  attachaient  un  grand  sens  pratique.  C’est  à  celte  forme 
pathologique  que  nous  nous  sommes  particulièrement  adressé,  et  c’est 
contre  elle  que  nous  avons  obtenu  des  succès  ;  mais  lorsque  le  tissu  de 
l’organe  est  endurci  par  suite  d’une  transformation  fibro-cartilagi- 
ncuse,  ce  qui  constitue  la  seconde  forme  d’engorgement,  il  n’y  a  rien 
à  attendre  des  préparations  indiquées.  Nous  les  avons  employées  des 
mois  entiers  sur  une  jeune  fille  chez  laquelle  nous  avions  diagnostiqué 
une  affection  de  ce  genre,  et  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat. 
L’état  général  de  la  malade  paraissait  offrir  cependant  les  conditions 
les  meilleures  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  :  toutes  les  fonc¬ 
tions  étaient  saines  ;  mais  la  lésion  locale,  par  son  volume  et  son  indu¬ 
ration,  échappait  à  toute  action  curative. 

«  Comme  l’expérience  a  démontré,  dit  M.  Devay,  que  les  chances 
favorables  du  traitement  médical  du  cancer  sont  en  raison  directe  du 
degré  le  moins  avancé  de  l’affection,  il  est  important,  pour  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  de  l’utérus,  de  savoir  si  elles  peuvent  être  reconnues 
dès  le  début.  »  Pour  notre  honorable  confrère ,  la  question  n’est  pas 
douteuse  :  des  douleurs  assez  peu  intenses  «t  passagères,  ou  même  seu¬ 
lement  une  sensation  de  gêne  dont  les  femmes  rapportent  souvent  le 
siège  à  l’une  ou  l’autre  région  ovarique  ou  à  l’orifice  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  avec  des  engourdissements  le  long  de  la  partie  antérieure  et  in¬ 
terne  des  cuisses,  une  altération  particulière  des  traits,  un  commence¬ 
ment  de  teinte  jaune-paille,  suffisent  pour  attirer  l’attention  vers  l’utérus, 
et  l’exploration  de  cet  organe  fait  reconnaître  à  la  surface  du  col  des 
indurations  pâles,  indolentes  ,  semblables  à  des  grains  de  plomb,  peu 
sensibles  à  la  pression  et  disséminées  irrégulièrement.  C’est  à  cette  pé¬ 
riode,  d’après  M,  Devay,  que  se  trouvent  les  plus  grandes  chances 
d’efficacité  d’un  traitement  rationnellement  institué  et  énergiquement 
poursuivi.  Mêmes  remarques  pour  les  maladies  du  sein.  Les  tumeurs 
dites  malignes,  le  squirrhe  et  le  cancer,  présentent  une  période  où  elles 
peuvent  être  attaquées  avec  le  plus  de  succès  par  les  préparations  de 
ciguë ,  alors  qu’elles  présentent  un  aspect  irrégulièrement  bosselé ,  et 
sont  le  point  de  départ  d’irradiations  douloureuses,  s’accompagnant 
même  de  lésions  de  nature  semblable  dans  des  parties  différentes  et 
même  éloignées  de  celle  primitivement  affectée.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  discuter  ce  que  dit  M.  Devay  des  caractères  que  présentent  les 
tumeurs  cancéreuses  à  leur  première  période  :  très-contestables  au 
point  de  vue  pathologique,  ses  assertions  peuvent  être  acceptées  pro¬ 
visoirement  en  thérapeutique,  parce  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  la  condition  du  médecin  est  d’agir,  de  soulager  ou  de  guérir  le 
malade,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  l’affection  dont  il  est  at- 


(  533  ) 

teint.  Qu’on  n’aille  pas  d’ailleurs  imaginer  que  M.  Devay  recommande 
celle  médication  dans  tous  les  cas,  sans  exception  :  l’application  de 
celle  mclliode  est  subordonnée  pour  lui  à  la  loi  d’opportunité  théra¬ 
peutique.  On  ne  l’appliquera  point  à  des  sujets  trop  âgés,  à  ceux  qui 
présentent  les  symptômes  de  la  cachexie.  Lorsque  l’économie  entière 
est  infectée,  que  des  tumeurs  secondaires  se  forment,  que  l’anasarque 
et  la  fièvre  hectique  surviennent,  dit  M.  Devay,  toute  médication  qui 
franchit  le  degré  d’énergie  de  celle  dite  palliative  a  des  résultats  fâ¬ 
cheux,  ou  tout  au  moins  négatifs. 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  des  résultats  remarquables  que 
M.  Devay  a  obtenus  de  l’emploi  de  ces  nouvelles  préparations  de  ciguë, 
nous  empruntons  à  son  travail  quelques-unes  des  observations  qu’il  y 
a  consignées,  en  nous  élevant,  comme  il  l’a  fait  lui-même ,  des  en¬ 
gorgements  proprement  dits  aux  affections  cancéreuses,  ou,  qu’on  nous 
passe  le  mot,  du  simple  au  composé. 

Obs.  I.  Engorgement  scrofuleux  des  glandes  cervicales  datant  de  neuf  mois. 
Insuffisance  des  préparations  iodurées.  Guérison  rapide  au  moyen  des  prépa¬ 
rations  des  fruits  de  cigui'.  —  Julie  Triffet,  apprêleuse  de  tulles,  igée  de 
dix-sept  ans,  consliiutioo  scrofuleuse,  nez  épaté,  müclioire  évasée,  teint 
coloré,  peau  luisante,  etc.,  portant  sur  les  joues  et  dans  l’intérieur  des  na¬ 
rines  des  croûtes  d’eclliyma,  entre  dans  le  service  de  M.  Devay  le  15  juin 
1850.  Depuis  i’ûgc  de  liuit  ans,  glandes  indurées  à  l’angie  de  la  mûchoire  du 
côté  droit.  Depuis  deux  ans  environ,  eos  tumeurs  ont  pris  un  grand  accrois¬ 
sement.  Actuellement  elles  ont  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  sont  adhé¬ 
rentes,  indolores,  mais  gênent  un  peu  les  mouvements  d’abaissement  de  la 
mûchoire.  Glandes  sous-maxillaires  également  tuméliées,  mais  peu  volu¬ 
mineuses  et  réunies  en  chapelet.  Celte  jeune  fille  est  peu  développée  pour 
son  âge  ;  ses  règles  ont  paru  deux  fois  depuis  l’ûge  de  quinze  ans.  Elle  a 
pris  longtemps  do  l’huile  de  foie  de  morue  et  fait  des  frictions  sur  les  parties 
malades  avec  une  pommade  iodurée. 

Du  16  Juin  au  7  juillet,  le  traitement  suivant  fut  continué  sans  interrup¬ 
tion  :  frictions  avec  une  pommade  contenant  4  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  8  grammes  d’extrait  ordinaire  de  ciguë;  tisane  de  houblon,  quatre 
cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue;  régime  alimentaire  substantiel.  Pas  de 
changement  dans  le  volume  et  la  consistance  des  glandes  cervicales.  Le  8 
juillet,  elle  commença  l’usage  des  pilules  n«  1  (semences  de  ciguë  récem¬ 
ment  pulvérisées,  1  gramme  ;  sucre  et  sirop,  q.  s.  pour  100  pilules  de  0,10), 
deux  le  matin  et  deux  le  soir;  frictions  avec  la  pommade  de  conicine  (éther 
cicuté  provenant  de  l’épuisement  de  100  grammes  de  fruits  de  ciguë,  et 
*00  grammes  d'axonge  récente).  Les  pilules  sont  augmentées  d’une 
chaque  jour  jusqu’au  nombre  de  12.  Le  20,  diminution  sensible  des  tu¬ 
meurs;  appétit  augmenté.  Frictions  trois  fois  par  jour.  Le  10  août,  pas  de 
trace  d'engorgement;  revue  un  mois  après,  il  n’y  avait  aucune^  apparence 
de  la  maladie  ancienne. 

Obs.  U.  Engorgement  considérable  du  corps  et  du  col  delà  matrice  avec  lé¬ 
gère  antéversion  datant  de  deux  ans  et  demi.  Traitements  antérieurs  infruc- 
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iueux.  Guérison  par  les  nouvelles  préparations  de  la  ciguè'.  —  Anne  Gcrbier, 
ciillivalrice,  Igée  de  quarante-deux  ans,  lempérament  lymphatico-saiiguin, 
forte  constitution,  mère  de  plusieurs  enfants,  ayant  eu  des  couches  heureu¬ 
ses,  mais  prenant  fort  peu  do  précautions  à  la  suite  et  se  levant  presque  dès 
les  premiers  jours,  entre  à  l’Iiôpital  le  7  février  1850.  Depuis  un  an  et  demi 
quelque  retard  dans  la  menstruation  ;  elle  a  commencé  à  ressentir  dès 
cette  époque  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Il  y  a  deux  mois, 
abondante  hémorrhagie  à  la  suite  de  laquelle  les  symptOmes  qui  persistent 
se  sont  augmentés,  des  crampes  douloureuses  à  la  partie  interne  des  cuis¬ 
ses  s’y  sont  jointes. 

Le  10  lévrier,  l’examen  des  parties  fait  constater  l'état  suivant  :  col  volu- 
naineux  et  dur,  porté  un  peu  en  arrière;  lèvres  du  museau  do  tanche 
entr’ouvertes  et  boursouflées;  corps  peu  mobile;  douleur  lorsqu’on  cherche 
à  redresser  le  col.  Ce  dernier,  d’une  coloration  violacée,  a  sa  cavité  bordée 
de  déchirures  saignantes,  et  par  son  orifice  s’écoule  un  liquide  mélangé  de 
sang  et  de  mucosités  épaisses.  (Tisane  de  bourgeons  de  sapin;  pilules  avec 
extrait  de  ciguë,  Jalap  et  savon,  trois  chaque  jour;  frictions  ciculées  et 
iodurées  aux  plis  de  l’aine  et  au-dessus  du  pubis;  repos  absolu.) 

Le  12  mars,  vésicatoire  camphré  sur  la  région  du  sacrum.  Ce  moyen 
n’ayant  produit,  comme  les  précédents,  qu’un  amendement  insigniflant, 
M.  Devay  prescrivit,  le  25  mars,  3  pilules  n»  1,  et  frictions  avec  la  pommade 
de  conicinc  matin  et  soir.  Le  29  mars,  suppression  de  la  perte  blanche,  moins 
do  pesanteur  dans  le  ba.ssin  pendant  la  station  debout.  Le  5  avril,  nouvel 
examen  au  spéculum  moins  douloureux  ;  col  diminué  de  volume,  mais  porté 
en  arrière  (15  pilules  n»  1  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  deux  à  la  fois.) 
Le  15,  le  nombre  des  pilules  est  porté  à  20,  tant  dans  la  journée  que  dans  le 
courant  de  la  nuit.  Coliques,  retour  de  l'écoulement.  Le  19,  diminution 
notable  du  volume  du  col,  corps  plus  mobile.  Du  reste,  l’état  général  s’amé¬ 
liore  sensiblement;  face  plus  colorée  ;  la  malade  peut  se  promener  sans 
souffrir  et  sans  tiraillements  douloureux  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Le 
20,  les  pilules  sont  portées  h  22.  Coliques,  céphalalgie.  Le  7  mai,  l’examen 
au  spéculum  montre  le  col,  dont  l’orilice  est  etttr’ouverl,  peu  volumineux, 
et  Tutérus  normalement  mobile.  Le  27,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 
Deux  mois  après,  son  étal  était  toujours  satisfaisant. 

Obs.  III.  Ulcérations  profondes  du  col  de  la  matrice,  avec  érosion  d’une 
portion  de  Vorgane,  fongosités,  mélrorrhagies  abondantes  alternant  avec  un 
écoulement  blanchdtre  fétide;  état  grave;  guérison  au  bout  de  quatre  mois  et 
demi.  --  Françoise  Pesselet,  passemenlière,  trente-sept  ans,  tempérament 
nerveux,  constitution  profondément  détériorée,  mauvaise  santé  depuis  son 
premier  accouchement  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  ayant  eu  deux  fausses  cou¬ 
ches,  entre  à  l’hôpital  le  21  septembre  1850.  Règles  supprimées,  il  y  a 
quatre  mois,  mais  deux  fortes  mélrorrhagies  à  des  intervalles  irréguliers. 
Violentes  douleurs  à  la  région  épigastrique  et  à  la  région  lombaire.  Vomis¬ 
sements  le  matin,  céphalalgie,  insomnie,  sensation  d’une  boule  remontant 
de  l’estomac  jusqu’au  cou,  teint  terreux,  jaune-paille,  un  peu  de  lièvre  le 
soir.  Le  23,  examen  au  toucher  :  col  dévié  à  gauche,  crevassé,  dur  dans  cer¬ 
tains  points,  mou  dans  d’autres;  sensation  par  le  toucher  de  petites  duretés 
semblables  à  des  grains  de  maïs.  Introduction  du  spéculum  donlooreuse  et 
déterminanl  l'écoulement  d’un  ichor  fétide;  deux  ulcérations  fongueuses  sur 
le  col  de  l’utérus  ayant  corrodé  toute  la  lèvre  supérieure  du  museau  de 
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tanche,  tandis  que  l’inférieure  est  hypertrophiée;  à  la  surface  quelques  pe¬ 
tites  tumeurs  de  coloration  blanchâtre.  Déviation  du  col  à  gauche. 

Jusqu’au  10  octobre,  le  traitement  consista  dans  l’emploi  îles  astringents 
combinésaux  toniques,  mais  sansamélioration.  Lelt,  3  pilules  de  poudre  de 
fruits  de  ciguë;  on  augmente  progressivement  jusqu’au  15  octobre.  Dès  les 
premiers  jours,  diminution  des  douleurs  et  trancbées  utérines,  be  2Ü ,  IC 
pilules;  frictions  sur  les  flancs  avec  la  pommade  de  conicine.  Diminution 
sensible  des  pertes.  Le  12  novembre,  faciès  meilleur,  sommeil;  les  niétror- 
rhagies  ont  cessé.  (Même  traitement.)  Le  15,  iutroductiun  du  spéculum 
moins  douloureuse;  dégorgement  du  col  opéré  en  partie;  ulcération  de  la 
partie  supérieure  du  museau  de  tanche  diminuée  ;  écoulement  moins  fé¬ 
tide.  (Injections  avec  alcoolé  de  ciguë.)  Le  30  novembre,  amélioration  pro¬ 
gressive  et  soutenue.  Les  forces  sont  revenues.  Le  2  décembre,  25  pilules 
par  jour;  frictions  trois  fois  par  jour.  Le  7,  riiémorrhagie  utéiine  repa¬ 
raît,  mais  pour  vingt-quatre  heures  seulement.  Le  21,  amélioration  de 
l’état  général  et  des  forces.  La  malade  resta  encore  à  riiôpilal  jusqu’au  23 
février;  il  n’existait  plus  trace  à  celte  époque  des  lésions  antérieures.  Au 
mois  d’août  suivant,  elle  était  encore  bien  portante. 

Obs,  IV.  Bosselures  el  ulcérations  du  col  de  l'utérus;  douleurs  lancinantes 
intolérables  ;  hémorrhagies  abondantes  ;  amélioration  rapide.  Guérison.  — 
Marie  Croibier,  quarante-deux  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux  , 
mère  de  huit  enfants,  sujette  deiiuis  neuf  ou  dix  ans  à  des  irrégularités 
menstruelles,  entra  à  l’hOpital  le  li  novembre  1850.  Depuis  une  dizaine 
d’années,  cette  malade,  qui  était  d’une  robuste  constitution,  est  devenue 
valétudinaire:  tiraillements  au  |)lide  l’aine,  douleurs  rachialgiques,  lancées 
utérines.  Etat  actuel  :  teint  jaune-paille;  anémie;  nausées;  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  la  région  hypogastrique  ;  perle  très-abondante  et  en  nappe 
depuis  six  semaines.  Au  loucher,  déformation  complète  du  col,  qui  semble 
comme  hérissé  du  tubercules  fongueux  ;  corps  immobile  et  retenu  par  des 
adhérences.  A  l’inspection  par  le  .-pcculum,  col  élargi,  fongueux,  recou¬ 
vert  d’ulcérations  irrégulières,  à  fond  grisâtre,  d’où  s’écoule  un  fluide  fé¬ 
tide  mal  élaboré;  une  abondante  bémorrbagie  suit  la  sortie  de  l'instru¬ 
ment.  (Injections  d’eau  vinaigrée;  tisane  de  grande consoude,  aiguisée  avec 
l’eau  de  Babel  ;  potion  avec  l’ergotine  ;  pilules  de  cynoglosse.) 

Les  2i  et  25,1a  mélrorrhagie  continuant,  mais  avec  moins  d’abondance, 
quatre  pilules  n°  1,  deux  le  malin,  deux  le  soir;  frictions  avec  la  pommade 
de  conicine.  Le  28,  repos  la  nuit.  Six  pilules,  ou  augmente  d’une  i>ar  jour, 
te  ii  décembre,  la  malade,  qui  prend  20  pilules  par  jour,  éprouve  une  amé¬ 
lioration  sensible;  visage  coloré,  pas  d’hémorrhagie.  Sous  rinfluencede  ce 
traitement,  la  malade  semble  se  régénérer.  Le  2  janvier,  on  constate  une 
amélioration  locale,  proportionnelle  à  celle  de  l’état  général.  Le  7,  méiror- 
rbagie,  mais  peu  abondante.  Le  27,  la  malade  se  promène.  Suspension  du 
traitement;  ferrugineux.  Le  2  février,  elle  quitte  l’hèpiial.  Sii  santé  a  été 
satisfaisante  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  A  celle  époque,  nouvelles  niétrorrba- 
gles,  provoquées  par  les  fatigues  d’un  travail  excessif.  Rentrée  à  l’hôpital 
en  novembre  dernier,  on  constate,  par  l’exploration  la  plus  minutieuse, 
que  l’ulérus  et  son  col  sont  sains  ;  ce  dernier,  dont  la  cavité  est  enir’ou- 
verte,  est  un  peu  plus  dur. 

Obs.  y.  Tumeur  sguh-rheuse  du  sein;  engorgement  des  glandes  axillaires 
correspondantes;  affection  datant  de  onxe  ans  ;  résolution  complète  obtenue 
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à  l’aide  des  préparations  de  cij'Mé’.  —  Louise  Ebraz,  domeslique,  vingt- 
neuf  ans,  lempérament  lymphalico-nerveux ,  consliliition  assez  forte,  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu  le  i  janvier  1851,  porte  au  sent  gauche  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  petite  pomme,  siégeant  au-dessus  du  mamelon;  reste 
de  la  glande  plus  dur  qu’à  l’ordinaire;  outre  cela,  sous  le  grand  pectoral 
et  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’aisselle,  chapelet  de  glandes  très-dou¬ 
loureuses  et  de  différents  volumes.  Après  un  traitement  légèrement  anti¬ 
phlogistique  et  adoucissant,  dirigé  contre  les  symptômes  existant  du  côté 
de  la  poitrine,  la  malade  prend,  le  12,  3  pilules  de  ciguë;  frictions  de  co- 
nicine  .sur  la  tumeur.  Le  18,  diminution  des  douleurs,  sommeil  la  nuit.  Le 
20,  grande  amélioration,  douleurs  complètement  disparues,  tumeur  ayant 
diminue  de  volume,  moins  dure  (4  pilules  de  5  centigrammes  de  poudre.) 
Le  7,  les  tumeurs  de  l’aisselle  sont  imperceptibles.  Continuation  du  traite¬ 
ment.  Le  2  mars,  elle  quitte  l’hôpital  complètement  guérie.  Revue  le  28 
juillet,  elle  n’offrait  aucune  récidive  de  son  affection. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empcclic  d’insérer  les 
-autres  observations  rapportées  parM.  Devay,  et  qui  ne  sont  pas  moins 
instructives,  surtout  en  fait  de  tumeurs  du  sein  ;  et  si,  dans  un  cas  des 
plus  graves,  la  malade  n’a  pas  été  guérie  entièrement  apres  cinq 
mois  de  ce  traitement,  il  est  incontestable  qu’une  tumeur  énorme  du 
sein  près  de  s’ulcérer,  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans,  a  rétro¬ 
gradé  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  que  des  faits  de  ce  genre  sont 
bien  de  nature  à  donner  de  l’espérance ,  relativement  à  l’efficacité 
des  nouvelles  préparations  que  M.  Devay  vient  d’introduire  dans  la 
tbérapeutique.  Les  observations  que  nous  avons  citées  suffisent  d’ail¬ 
leurs  pour  donner  une  idée  de  la  méthode  que  suit  M.  Devay  dans 
l’emploi  de  ces  préparations.  Le  point  capital  de  cette  méthode,  c’est, 
dans  tous  les  cas  présentant  de  la  gravité,  d’employer  simultanément 
la  conicine  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  L’affection  diathésiqiie,  si  elle 
existe,  doit  être  circonvenue  par  le  plus  de  voies  possible;  ainsi,  pour 
les  tumeurs  malignes,  frictions  et  pilules  à  l’intérieur  pendant  un  temps 
indéterminé.  Comme  le  traitement  des  affections  cancéreuses  de  la  ma¬ 
trice  est  plus  compliqué  que  celui  des  simples  tumeurs  ,  bien  que  re¬ 
posant  sur  les  mêmes  fondements,  nous  croyons  utile  d’emprunter  tex¬ 
tuellement  au  travail  de  M.  Devay  la  manière  dont  il  procède  : 

«  S’il  y  a  des  douleurs  excessives,  si  la  sensibilité  est  trop  exagérée, 
on  fait  pratiquer  matin  et  soir  des  injections  selon  la  formule  qui  a 
été  indiquée  dans  notre  dernier  numéro  ;  il  est  rare  de  n’en  pas  ob¬ 
tenir  d’amendement.  En  même  temps,  la  malade  prend  des  pilules 
n®  2,  une  le  malin  et  une  le  soir,  en  augmentant  d’une  tous  les  deux 
jours,  jusqu’à  10  ou  12.  Le  baume  de  conicine  joue  un  rôle  très-im¬ 
portant  et  est  appliqué  de  deux  manières  :  1°  en  frictions  à  la  région 
ovarique  et  au  pli  de  l’aine  ;  2”  localement,  en  introduisant,  au  moyen 
du  spéculum,  des  bourdonnets  de  charpie  enduits  de  la  pommade.  H 
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est  bon  de  les  laisser  à  demeure  en  retirant  doucement  le  spéculum , 
tandis  qu’avec  une  lige  on  refoule  les  plumasseaux.  S’il  existe  une  ul¬ 
cération  trop  large,  on  se  borne  seulement  à  l’enduire  légèrement 
avec  le  baume.  Dans  tous  les  cas,  ce  mode  de  pansement  ne  peut  être 
employé  que  rarement,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au  plus  ;  une 
absorption  trop  considérable  de  la  sul  stance,  soit  par  les  surfaces  ul¬ 
cérées,  soit  par  le  vagin,  serait  à  craindre.  Dans  rintervallc,  on  se 
trouvera  bien  de  pratiquer  des  cautérisations,  soit  avec  le  chlorure  d’or, 
soit  avec  l’acide  malique. 

«  En  commençant  par  les  pilules  n»  1,  on  en  prendra  d’abord  une 
le  malin  et  une  autre  le  soir.  On  augmentera  d’une  chaque  jour,  jus¬ 
qu’à  8,  10,  12,  14,  16,  18,  20.  Lorsqu’on  sera  arrivé  à  ce  chiffre,  il 
sera  plus  commode  de  prendre  les  pilules  n“2,  la  tolérance  du  re¬ 
mède  ayant  lieu.  On  commencera  par  une  le  matin,  une  h  raidi  et 
une  autre  le  soir.  On  les  élèvera  successivement  jusqu’à  4,  5,  6,  7,  8, 
jamais  au  delà  de  10.  »  (Voir,  pour  les  formules,  l’article  que  nous 
avons  publié  page  407.  ) 

M.  Devay  n’a  pas  trouvé  que  ce  traiieraent  nécessitât  un  régime 
particulier  ;  des  aliments  substantiels  et  analeptiques  conviennent  sur¬ 
tout.  Les  grands  bains  ne  sont  pas  à  négliger;  outre  leur  effet  particu¬ 
lier  sur  les  fonctions  de  la  peau,  ils  agissent  localement  sur  la  produc¬ 
tion  pathologique,  cl  facilitent  la  désagrégation  de  ses  éléments.  Peut- 
être  pourrait-on  associer  aux  préparations  de  ciguë  la  salsepareille, 
dont  M.  Foltz  a  signalé  récemment  les  bons  effets  dans  les  affections 
cancéreuses. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  effets  physiologiques  que  M.  Devay 
a  observés  chez  les  malades  soumis  à  ces  nouvelles  préparations.  Ces 
effets  physiologiques  sont  de  trois  sortes  :  1"  céphalalgie,  lourdeur  de 
tête  ;  2“  coliques  ;  3“  tremblement  léger  de  tout  le  corps  et  surtout  des 
membres  supérieurs.  Ce  dernier  phénomène  n’a  été  observé  que  deux 
fois  chez  des  malades  qui  étaient  arrivés  à  prendre  6  ou  8  pilules  du 
n°  2  ;  il  dénote  le  premier  indice  de  l’intoxication ,  et  il  est  prudent 
alors  d’abaisser  la  dose  de  plusieurs  pilules,  sauf  à  remonter  ensuite. 
La  céphalalgie  et  les  coliques  sont  des  symptômes  plus  fréquemment 
observés,  surloul  dès  les  premières  doses  du  médicament,  loj'squ’on  est 
arrivé  à  la  dose  de  8  à  10  pilules  du  n»  1,  La  céphalalgie  est  grava- 
tive  ;  les  coliques  sont  souvent  accompagnées  de  diarrhée  et  d’envies 
fréquentes  d’uriner.  Ces  symptômes  n’ont  jamais  paru  à  M.  Devay 
assez  graves  pour  enrayer  la  marche  a.scendante  du  traitement  ;  les 
malades  finissent  par  s’accoutumer  au  médicament  et,  arrivés  à  prendre 
15  ou  20  pilules  du  n.®  1,  ou  4  du  n”  2,  ils  n’éprouvent  plus  aucun  de 
ces  symptômes. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  l’eNTOBSE  du  pied  ET  DE  SON  TBAITEMENT  PAU  l’eAD  EKOIDE. 

Par  M.  Baudens,  inspecteur  et  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ou  ne  se  préoccupe  cerl.iincment  pas  assez  des  suites  que  peut  avoir 
une  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsicnne.  Si ,  en  général ,  quand 
l’entorse  est  légère,  le  pronostic  n’est  pas  grave,  si  l’on  voit  rapidement 
la  douleur  s'apaiser,  le  gonflement  tomber  ,  la  rougeur  disparaître, 
l’inflammation  cesser  et  les  mouvements  articulaires  redevenir  faciles, 
il  n’en  est  malheureusement  pas  tonjonrs  ainsi.  Si,  comme  cela  arrive 
trop  souvent,  le  traitement  a  été  mal  dirige,  si  les  malades  ont  été  in¬ 
dociles,  s’ils  ont  marché  trop  tôt,  la  lésion  peut  aboutir  et  elle  aboutit  en 
effet  qticlqnefois  à  une  altération  assez  profonde  pour  nécessiter  l’ampu¬ 
tation.  A  plus  forte  raison,  le  pronostic  est-il  grave  si  l’entorse  est  vio¬ 
lente,  compliquée,  si  le  malade  est  lymphatique  et  scrofuleux.  Dans  ce 
cas,  après  quelques  jours,  le  malade  se  croit  guéri,  il  ne  conserve,  dit-il, 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  le  pied.  Le  soir  surtout,  quand  il  a  mar¬ 
ché  plus  que  d'habitude,  il  remarque  bien  autour  des  malléoles  une 
tuméfaction  notable,  quelquefois  molle,  avec  œdème,  quelquefois  plus 
ferme,  quelquefois  avec  excès  de  chaleur.  Il  ne  s’en  préoccupe  pas, 
parce  qu’elle  disparaît  avec  le  repos  de  la  nuit.  Les  premiers  mouve¬ 
ments  qu’il  exécute  au  saut  du  lit  réveillent  encore  quelques  douleurs  ; 
mais  elles  ne  sont  que  passagères,  elles  se  dissipent  par  l’exercice  ;  d’où 
il  conclut  (|ue  l’cxerc'ce,  loin  d’être  nuisible,  est  avantageux.  Plus  tard, 
la  sub-inflammation  dont  l’articulation  tibio-tarsicnne  est  le  siège  dé¬ 
veloppe  peu  à  peu  une  hypertrophie  des  os,  avec  dépôt  dans  les  par¬ 
ties  molles  de  sécrétions  plastiques;  la  tuméfaction,  de  passagère  devient 
permanente  ,  entretenue  qu’elle  est  parla  formation  d’une  tumeur 
blanche.  Viennent  ensuite  :  ramollissement  des  cartilages  ;  carie  ;  sup¬ 
puration  extra  et  même  intra- articulaire  ;  collections  purulentes  avec 
exaspération  des  phénomènes  locaux,  avec  fièvre,  perte  d’appétit, 
privation  de  sommeil.  Les  incisions  faites  pour  donner  issue  au  pus  des 
foyers  purulents  se  convertissent  en  plaies  fistulenses,  et  tant  que  les 
fistules  restent  ouvertes,  les  accidents  précités  se  calment  pour  renaître 
avec  le  retour  périodique  de  collections  purulentes  nouvelles,  quand 
elles  se  ferment.  Ces  abcès  à  éclipses,  entretenus  par  la  carie,  finissent 
par  épuiser  le  malade,  si  bien  que  l’amputation  ne  tarde  pas  à  appa¬ 
raître  comme  la  dernière  ressource.  La  marche  des  accidents  est  d’ail¬ 
leurs  très-variable  ;  elle  peut  être  lente,  insidieuse,  n’aboutir  à  l’am¬ 
putation  qu’apres  plusieurs  années.  Mais  malheur  à  qui  s’endort  dans 
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une  sécurité  trompeuse  et  traite  avec  une  légèreté  dont  il  sera  la  vic¬ 
time  toute  entorse  qui  n’aura  pas  cédé  complètement  dans  le  délai  d’un 
mois  à  six  sciiiaines  ! 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  danger  des  entorses  négligées.  Si, 
dans  la  pratique  civile,  les  cliirurgiens  ont  moins  souvent  que  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  l’occasion  d’assister  à  ces  terminaisons  fâcheuses  des 
entorses,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  malades,  plus  soigneux  de 
leur  santé,  gardent  plus  longtemps  le  repos;  cela  tient  peut-être  aussi 
à  ce  que  les  malades  ne  tardent  pas  à  être  perdus  de  vue ,  à  ce 
que  la  maladie  se  prolongeant  ordinairement  plusieurs  années  avant 
d’avoir  épuisé  toutes  ses  phases,  le  patient  conserve  rarement  jusqu’au 
bout  les  mêmes  soins ,  et  passe  successivement  des  mains  éclairées  des 
chirurgiens  dans  celles  ignorantes  et  avides  des  rchouteurs ,  avant  de 
venir  réclamer  les  secours  de  l’art  dans  l’état  que  nous  décrivions  il  n’y 
a  qu’un  instant.  Dans  la  chirurgie  militaire,  au  contraire,  soit  que  les 
blessés,  par  défaut  de  prudence  ou  par  suite  des  exigences  du  service, 
fatiguent  trop  leur  articulation  malade ,  avant  comme  après  le  traite¬ 
ment,  soit  aussi  parce  que  l’observation  les  suit  mieux  depuis  le  début 
des  accidents,  rien  de  plus  commun  que  les  amputations  pratiquées  à  la 
suite  d’entorses  ;  et  dès  1848,  le  Conseil  d’Etat  en  faisait  la  remarque 
au  sujet  de  l’augmentation  qui  en  résultait  dans  le  chiflre  des  pen¬ 
sions  qui  grèvent  le  Trésor  au  profit  de  ces  militaires  ,  mis  ainsi  dans 
l’impossibilité  de  pourvoir  à  leur  subsistance.  C’est  ce  qui  est  pleine¬ 
ment  confirmé,  du  reste,  par  le  relevé  statistique  de  M.  Baudeus  , 
qui  sur  78  amputations  de  jambe  ou  du  pied  en  totalité,  déduction  laite 
de  celles  nécessitées  par  blessures  de  guerre,  en  a  pratique  60  pour 
des  arthrites  chroniques  consécutives  à  une  entorse. 

Ces  considérations  nous  engagent  à  revenir  sur  le  traitement  simple 
et  facile  que  M.  Baudens  s’est  efforcé  de  propager  par  ses  écrits  cl  par 
son  enseignement  classique,  et  au  sujet  duquel  il  a  adressé  récemment 
un  mémoire  à  l’Académie  des  sciences.  On  sait  que  ce  traitement  con¬ 
siste  dans  l’emploi  de  l’eau  froide.  C’est  sur  lui-même,  à  la  suite  d’une 
entorse ,  à  Alger ,  en  1830,  que  ce  chirurgien  a  expérimenté  pour  la 
première  fois  l’eau  froide  continuée  pendant  plusieurs  jours.  Jusque- 
là  les  auteurs  les  plus  hardis  n’en  conseillaient  la  durée  que  pendant 
une  ou  deux  heures,  encore  avec  beaucoup  de  restrictions.  M.  Baudens 
en  a  éprouvé  un  bien  extrême,  et  depuis  lors  il  l’a  employée,  dit-il, 
par  centaines  de  fois  avec  tant  de  succès  que  pas  une  des  entorses  ainsi 
traitées  n’a  abouti  à  l’amputation.  Sans  doute ,  l’application  de  l’eau 
froide  au  traitement  de  l’entorse  n’est  pas  chose  nouvelle  ;  mais  ce  qui 
lait  l’originalité  de  notre  méthode,  dit  ce  chirurgien,  ce  qui  nous  l’ap- 


(  540  ) 

propric  essentiellement,  c’est  que  l’eau  froide  à  elle  seule  constitue  le 
fond  du  traitement,  c’est  la  durée  pendant  laquelle  nous  nous  servons 
de  ce  puissant  agent ,  c’est  la  manière  dont  nous  l’employons ,  c’est 
d’avoir  écarté  les  prétendus  dangers  dont  on  la  dit  entourée. 

Un  mol  d’abord  sur  le  mode  d’administration  et  sur  les  effets  du 
pédiluve  froid. 

A.  Mode  d'administration.  Dès  que  le  malade  atteint  d’entorse  est 
au  lit ,  on  place  sur  l’un  des  côtés  une  grande  terrine  remplie  d’eau 
froide,  élevée  sur  une  chaise  à  la  hauteur  voulue.  La  hauteur  doit  être 
calculée  de  façon  que  la  jambe  étant  pendante  hors  du  lit,  et  le  talon 
portant  sur  le  fond  du  vase ,  la  direction  du  membre  pelvien  soit 
aussi  horizontale  que  possible.  Pour  cela,  il  faut  que  le  malade  se  cou¬ 
che  un  peu  en  diagonale,  et  que  la  terrine  soit  maintenue,  à  l’aide  d’une 
cale,  légèrement  inclinée.  On  évite  ainsi  la  compression  du  mollet  par 
e  rebord  de  ce  récipient.  Deux  autres  détails  ne  doivent  pas  être  per¬ 
dus  de  vue.  L’un  consiste  à  placer  sous  le  talon  ,  entre  lui  et  le  fond 
du  vase,  une  grosse  éponge  pour  prévenir  la  pression  douloureuse,  et 
maintenir  la  plante  du  pied  en  lui  prêtant  un  point  d’appui  ;  l’autre  à 
soutenir,  à  l’aide  d’un  coussin,  le  côté  externe  de  la  cuisse  pour  rem- 
pêcher  de  glisser  hors  du  lit. 

L’eau  de  fontaine  ou  de  puits ,  à  la  température  ordinaire,  suffit 
pour  les  cas  simples.  On  pourrait,  s’il  y  avait  indication,  obtenir  une 
température  plus  basse  par  l’addition  de  quelques  morceaux  de  glace. 
Quand  l’eau  se  réchauffe ,  on  la  renouvelle  pour  la  maintenir  au  degré 
où  le  malade  en  éprouve  du  soulagement. 

Pour  peu  que  l’entorse  offre  un  certain  degré  de  gravité,  M.  Bau- 
dens  n’hésite  pas  à  seconder  les  bons  effets  du  bain  froid  par  une  ou 
plusieurs  saignées  du  bras  et  par  un  purgatif  salin.  Ces  moyens  géné¬ 
raux  disposent  tou¬ 
jours  admirablement 
bien  le  malade  à  la 
médication  locale. 

M.  Baudens  a  éga¬ 
lement  pour  habitude 
d’appliquer  sur  le  pied 
avant  de  l’immerger, 
un  bandage  légère¬ 
ment  contentif,  étendu 
de  la  racine  des  or¬ 
teils  à  deux  travers  de  doigt'  au-dessus  des  malléoles,  et  que  nous 
avons  représenté  dans  la  figure  ci-jointe.  Ce  bandage  a  pour  effet  de  fa- 
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voriser  la  résolution  et  de  conserver  la  partie  dans  un  état  de  fraîcheur 
permanente,  quand  le  malade  vient  à  retirer  le  pied  de  l’eau,  soit  pour 
la  renouveler,  soit,  plus  tard ,  pour  essayer  d’en  suspendre  l’effet  par 
des  tâtonnements  indispensables. 

Mais  le  bandage,  meme  légèrement  contentif,  présente  un  écueil 
qu’il  faut  signaler.  Si  la  tuméfaction  continue  après  son  application , 
s’il  exerce  une  certaine  compression,  surtout  si  celle-ci  est  inégalement 
répartie,  des  accidentsd’élrangleraent  peuvent  survenir,  que  tout  d’a¬ 
bord  on  pourrait  attribuer  aux  réfrigérants.  On  enlève  la  bande,  on 
replonge  le  pied  dans  le  bain  froid,  et  bientôt  tout  rentre  dans  le  calme. 
Aussi  l’application  de  ce  bandage  doit-elle  être  faite  par  le  chirurgien 
lui-même  ;  et  une  recommandation  qu’il  ne  faut  pas  manquer  de  faire 
aux  malades,  c’est  de  retirer  la  bande  du  pied  dès  qu’ils  s’aperçoivent 
qu’elle  comprime  assez  pour  provoquer  une  douleur  même  légère,  si 
elle  est  en  même  temps  permanente. 

B.  Effets  du  bain  froid.  La  cessation  de  la  douleur  est  un  des 
premiers  effets  de  l’immersion  du  pied  dans  l’eau  froide.  Ordinaire¬ 
ment  instantanée,  celle  sensation  se  fait  néanmoins  quelquefois  attendre 
une  ou  deux  heures.  Un  fait  incontestable  pour  nous,  ajoute  M.  Bau- 
dens,  c’est  que  jamais  la  douleur  n’augmente  sous  l’empire  des  réfri¬ 
gérants,  tant  que  ceux-ci  ne  soutirent  que  du  calorique  morbide.  U  est 
même  à  remarquer  que,  dès  la  première  nuit,  les  malades  goûtent  un 
sommeil  paisible.  Arrêté  dans  son  évolution  sous  l’influence  du  froid, 
le  gonflement ,  stationnaire  d’abord  ,  rétrograde  bientôt ,  ainsi  que  la 
chaleur  et  la  rougeur,  qui  disparaissent  graduellement. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  pied  immergé  est  blanc,  plissé  comme  la 
main  d’une  blanchisseuse.  Celte  blancheur  contraste  avec  une  teinte 
noire  prononcée  péri  articulaire,  formée  par  du  sang  épanché.  Ce  sang, 
délayé  avec  l’eau  absorbée  par  voie  d’endosmose,  s’infiltre  des  parties 
profondes  vers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  remonte  plus  ou  moins 
haut  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  en  se  décolorant  de  plus  en 
plus,  jusqu’à  ce  que  l’absorption  l’ail  fait  rentrer  en  totalité  dans  le 
torrent  circulatoire.  Comme  effet  général,  la  réfrigération  localise  l’in¬ 
flammation  traumatique  là  où  elle  s’est  produite ,  elle  l’enchaîne  sur 
place,  l’isole  do  l’ensemble  de  l’économie  ,  si  bien  que  la  plupart  des 
malades  atteints  d’entorses  arrivent  à  guérison,  sans  ayoir  éprouvé  le 
moindre  mouvement  fébrile  et  sans  trouble  fonctionnel. 

Malgré  les  résultats  si  éminemment  favorables  qu’il  a  eus  entre  les 
mains  de  son  auteur,  ce  traitement  a  soulevé  des  objections  assez  grar 
ves  que  M.  Baudens  a  examinées  et  réfutées  dans  son  nouveau  travail. 
On  a  dit  que  le  froid  donne  liçu  à  de  fâcheuses  répercussions  chez  les 
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personnes  nerveuses  on  à  poitrine  délicate,  ou  disposées  à  la  plilhisie, 
et  chez  les  femmes  menstruées  ou  sur  le  point  de  l’être  ;  que  jugé  op¬ 
portun  pour  combattre  l’entorse  à  son  début ,  le  froid  pourrait  plus 
tard  être  dangereux,  quand  l’inflammation  a  eu  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper  ;  que  l’eau  froide  occasionne  une  douleur  très-vive  pendant  la 
première  heure  qui  suit  son  application  ;  qu’cnfin  son  emploi  prolongé 
peut  déterminer  la  gangrène. 

Rien  de  moins  fondé  que  ces  craintes  concernant  les  répercussions 
chez  les  personnes  nerveuses  ou  à  poitrine  délicate ,  ou  disposées  à  la 
phthisie,  et  chez  les  femmes  menstruées  ou  sur  le  point  de  l’être.  Le 
froid  n’expose  à  aucun  danger,  tant  qu’il  se  borne  à  soustraire  le  ca¬ 
lorique  morbide  à  l’exclusion  du  calorique  normal.  Or,  la  preuve  qu’il 
y  a  excès  de  chaleur,  c’est  que  les  malades  atteints  d’entorse  et  dont  le 
pied  plonge  dans  un  bain  d’eau  froide,  tout  aussi  bien  que  ceux  dont 
les  membres  atteints  de  lésion  traumatique  sont  frappés  à  la  glace, 
déclarent  éprouver  une  vive  sensation  de  cbaJenr  tempérée  par  le 
froid,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  plus  forte  encore  dans  le  membre  sou¬ 
mis  à  son  action  que  dans  celui  qui  lui  est  soustrait. 

C’est  une  grande  erreur  aussi  de  croire  que  le  froid  ne  convient 
qu’au  début  d’une  entorse  ;  je  compte  par  centaines,  dit  M,  Baudens, 
les  cas  où  je  l’ai  appliqué  après  plusieurs  jours  d’invasion ,  et  même 
dans  l’entorse  chronique.  Tontes  les  fois  qu’il  y  avait  du  calorique 
morbide  à  soustraire,  j’y  ai  eu  recours,  et  toujours  le  succès  a  répondu 
à  mon  attente;  ce  qui  n’empêche  pas  de  dire  que  le  moment  le  plus 
rapproché  de  l’accident  doit  toujours  être  préféré,  attendu  que  le  temps 
perdu  porte  préjudice  et  que  s’opposer,  dès  l’origine ,  au  développe¬ 
ment  des  accidents  traumatiques,  c’est  abréger  d’autant  la  durée  du 
traitement. 

Il  n’est  pas  exact  qu’une  vive  douleur  se  produise  et  se  prolonge 
pendant  les  premières  heures  de  l’immersion  du  pied  dans  le  bain 
froid.  D’ailleurs,  si  l’on  redoute  l’impression  brusque  des  réfrigérants, 
il  est  facile  d’abaisser  la  température  graduellement  et  de  se  ménager 
ainsi  une  douce  transition.  Reste  une  objection  plus  grave,  celle  qui  a 
trait  à  la  possibilité  de  la  gangrène.  Nul  doute  que  si  après  avoir 
épuisé  la  source  du  calorique  morbide,  on  continuait  l’action  du  froid, 
des  effets  de  congélation  susceptibles  d’aller  jusqu'au  sphacèle  ne  tar¬ 
deraient  pas  à  se  manifester.  La  question  de  la  durée  de  l’application 
domine  donc  tout  le  traitement.  Rien  d’arrêté  à  l’avance,  rien  d’absolu 
à  cet  égard,  dit  ’M.  Baudens  ;  la  durée  est  subordonnée  à  l’intensité  du 
foyer  traumatique.  L’eau  froide  doit  être  continuée  tant  qu’il  y  a  du 
feu  à  éteindre,  tant  que  le  calorique  morbide  se  renouvelle  et  jusqu'à 
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ce  qu’il  n’y  ait  plus  que  du  calorique  normal.  Le  malade  reconnaît  qu’il 
y  a  encore  du  calorique  morbide  à  la  sensation  agréable,  bienfaisante, 
que  lui  procure  le  froid.  Il  juge,  à  ne  pas  s’y  méprendre,  que  le  froid 
agit  sur  du  calorique  normal,  quand  au  sentiment  de  bien-être,  de 
soulagement,  succède  celui  d’un  refroidissement  désagréable  d’abord, 
douloureux  ensuite.  Dès  ce  moment,  le  pied  cesse  de  conserver  un  excès 
de  chaleur,  sa  température  a  baissé.  Comparée  à  celle  du  pied  opposé, 
elle  estinoins  élevée.  , 

Le  moment  est  venu  de  supprimer  le  froid,  dont  la  prolongation 
varie,  d’ailleurs,  on  le  conçoit,  en  raison  du  degré  de  gj'avité  de  l’en¬ 
torse.  Est- elle  légère?  une  durée  de  quarante-huit  heures,  rarement 
moins,  suffira.  Est-elle  grave?  une  durée  de  huit  jours  et  mêmeplus 
pourra  être  exigée.  Est-elle  compliquée  de  fracture?  l’eau  froide  de¬ 
venue  insuffisante  devra  être  remplacée  par  la  glace,  avec  ou  sans  sel 
marin,  selon  le  degré  de  la  lésion.  Nous  disons  aux  malades  :  Tant 
que  vous  éprouvez  de  l’eau  froide  du  bien-être,  persistez.  Seuls  ils 
sont  juges  de  la  durée  de  l’immersion.  Leurs  sensations  sont  leurs  gui¬ 
des,  et  ces  guides-là  ne  les  trompent  jamais.  Quand  on  présume  que 
l’eau  froide  a  fait  son  temps,  on  la  supprime  graduellement.  On  place 
sur  le  lit  une  toile  cirée,  sur  laquelle  le  malade  met  son  pied  retiré 
de  l’eau,  tout  prêt  à  l’y  plonger  de  nouveau,  et  par  intervalles,  à  la 
moindre  apparence  de  réaction  müammatoirc.  En  résumé,  sur  trente- 
neufindividus  affectés  d’entorse,  traités  par  M.  Baudens,  dans  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1850,  six  ont  conservé  le  pied  dans  l’eau  cinq  jours  de 
suite  et  sans  discontinuer,  quatre  sept  jours,  sept  huit  jours,  cinq  neuf 
jours,  huit  dix  jours,  trois  onze  jours,  quatre  douze  jours,  un  quatorze, 
et  un  quinze  jours. 

C’est  en  établissant  ainsi  la  distinction  entre  le  calorique  morbide  et 
le  calorique  normal,  dit  en  terminant  M.  Baudens,  que  nous  avons  pu 
traiter,  depuis  vingt-deux  ans,  nous  l’avons  dit,  des  centaines  d’en¬ 
torses,  sans  jamais  avoir  eu  à  déplorer  un  seul  cas  de  gangrène,  même 
partielle,  et  avec  des  succès  si  constants  que  ce  remède  nous  paraît 
infaillible  dans  ce  cas,  comme  pour  toutes  les  lésions  qui  ont  pour  ori¬ 
gine  une  lésion  traumatique.  Jiious  devons  toutefois  prémunir  les  prati¬ 
ciens  contre  un  écueil  possible.  Il  arrive  que  des  malades,  pris  parmi 
ceux  surtout  qui  se  soumettent  au  traitement  par  le  froid  non  sans  une 
certaine  appréhension,  prolongent  outre  mesure  la  durée  de  l’immer¬ 
sion,  uniquement  parce  qu’ils  en  ont  obtenu  des  effets  salutaires  sur 
lesquels  ils  ne  comptaient  pas.  On  reconnaît  aux  indices  suivants  que 
la  limite  thérapeutique  du  froid  a  été  franchie  :  au  bien-être  jusque- 
là  éprouvé,  à  la  disparition  graduelle  de  la  douleur  ,  du  gonflement, 
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de  la  rougeur,  de  la  chaleur  du  pied  actuellement  décoloré,  couvert 
de  rides  profondes  dues  à  la  macération,  et  conservant  encore  une  cha¬ 
leur  à  peu  près  normale,  succède  le  retour  de  la  douleur  et  de  la  tumé¬ 
faction,  avec  la  disparition  des  rides  ;  la  peau  tendue  se  couvre  d’une 
teinte  rouge  brun  marbré,  vergeté;  le  pied  privé  de  sa  chaleur  natu¬ 
relle,  devient  froid,  glacé,  sans  ressort,  lourd  comme  du  plomb.  Dès 
la  première  apparition  de  ces  symptômes,  le  praticien  se  préoccupera 
fortement  du  danger  possible  de  la  congélation.  Ces  phénomènes  pré¬ 
curseurs  de  la  gangrène,  bon  nombre  de  soldats  dont  les  pieds  avaient 
séjourné  plusieurs  jours  dans  des  boues  glaciales,  nous  les  ont  offerts 
au  siège  de  Gonstantine.  Le  retour  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction 
pourrait  faire  croire  à  une  réaction  inflammatoire.  On  pourrait  inférer 
de  là' que  l’eau  froide  n’étant  pas  assez  active,  il  convient  d’y  ajouter 
de  la  glace.  Cet  écueil,  le  praticien  l’évitera  sûrement  en  se  rappelant 
que  l’un  des  principaux  signes  de  l’inflammation,  la  chaleur,  fait  ici 
complètement  défaut,  et  qu’elle  est  remplacée  par  un  froid  local  de 
glace.  Loin  d’augmenter  la  puissance  du  froid ,  il  renoncera  immé¬ 
diatement  à  celte  médication.  Le  pied  devra  être  sur-le-champ  retiré 
de  l'eau.  Exposé  à  l’air,  il  se  réchauffera  graduellement  ;  on  l’enve¬ 
loppera  de  compresses  trempées  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot 
et  de  fleurs  de  sureau  tiède,  et  au  bout  de  quelques  heures  tout  danger 
sera  dissipé,  tout  sera  rentré  dans  l’état  normal. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

BEMAHQOES  SUR  LA  SEMENCE  DE  DIGITALE. 

'  L’étude  de  la  localisation  des  principes  actifs  dans  les  divers  organes 
des  plantes  est  fort  incomplète;  cl  cependant,  ce  point  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  serait  bien  important  à  connaître  pour  le  thérapeu¬ 
tiste.  Jusqu’à  présent,  c’est  à  peine  si  l’on  a  fait  attention  aux  semences 
végétales,  comme  agents  thérapeutiques.  Or,  on  peut  soupçonner,  d’a¬ 
près  d’anciennes  indications  oubliées,  mais  que  de  récents  travaux  re¬ 
mettent  en  mémoire,  que,  dans  beaucoup  de  plantes,  le  principe  actif 
alcaloïdique  est  dans  un  état  de  condensation  bien  plus  grand  dans  la 
graine  que  dans  les  autres  organes.  Les  semences  de  colchiipie,  de 
stramoine,  de  jusquiame,  et  sans  doute  celles  de  toutes  les  solanées  jouis¬ 
sent  d’une  activité  supérieure  à  celle  du  reste  de  ces  plantes.  Récem¬ 
ment,  un  chimiste  allemand,  M.  Buchner,  dans  l’examen  qu’il  a  fait 
de  la  graine  de  digitale,  l’a  trouvée  très-riche  en  digitaline.  Cepen- 
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dant,  on  ne  pourrait  généraliser  sans  s’exposer  à  des  mécomptes.'  On 
connaît,  en  effet,  l’innocuité  de  la  graine  de  pavot. 

Dans  la  matière  médicale  chinoise,  les  semences  jouent  un  assez 
grand  rôle. 

La  graine  de  digitale  pourprée,  selon  M.  Buchner,  soumise  à  une 
température  d’environ  164°  Fahrenheit,  perd  9  pour  100  par  dessicca¬ 
tion  ;  les  capsules  sont  très-légèrement  hygroscopiqucs,  et  perdent  à 
peine  4  pour  100  dans  les  mêmes  circonstances.  L’auteur  a  préparé, 
avec  les  semences  et  les  capsules,  des  extraits  éthérés  et  aqueux  ;  et 
voici  les  résultats  auxquels  l’a  conduit  leur  examen. 

Les  graines  de  digitale  sont  préférables  aux  feuilles,  attendu  qu’elles 
renferment  une  plus  grande  proportion  de  digitaline  mêlée  à  une 
huile  fixe;  qu’elles  sont  moins  sujettes  à  être  confondues  ou  récoltées 
à  une  époque  défavorable  ;  qu’elles  sont  plus  faciles  à  sécher  et  à  pré¬ 
server  de  toute  altération  ;  enfin,  qu’on  peut  avoir  plus  de  confiance 
en  elles. 

La  digitaline  est  renfermée  dans  le  composé  huileux  que  l’on  obtient 
facilement  en  traitant  la  graine  par  l’éther;  celui-ci  mérite  donc  une 
sérieuse  attention  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  il  se  prête 
aisément  à  toutes  les  formes  pharmaceutiques  qu’on  peut  vouloir  lui 
donner,  telles  que  :  émulsions,  poudres,  pilules,  etc. 

Les  capsules  et  le  calice  de  la  digitale  contiennent  également  de  la 
digitaline,  mais  en  quantité  proportionnellemeut  beaucoup  plus  petite, 
si  bien  que  le  tannate  de  digitaline,  que  l’on  peut  obtenir  dos  extraits 
aqueux,  est  comparativement  comme  3,000  et  0,33  du  poids  des 
graines  et  des  capsules. 

Cette  quantité  séparée  de  la  graine  par  l’action  de  l’eau  bouillante 
ne  forme  pas  la  totalité  de  la  digitaline  ;  car,  ainsi  que  les  substances 
résineuses,  elle  est  soluble  tout  à  la  fois  dans  l’alcool  et  dans  les  huiles, 
et  elle  est  partiellement  combinée  avec  l'huile  fixe  de  la  graine. 

L’huile  contenant  la  digitaline,  que  l’on  extrait  par  l’éther,  s’élève  à 
environ  40  pour  100  du  poids  de  la  graine  ;  elle  est  siccative.  Outre 
cette  huile,  l’éther  extrait  un  composé  résineux  plus  lourd  que  l’eau, 
tandis  que  l’huile  est  plus  légère. 

FOUMULE  ET  MODE  DE  PRÉPAKATION  DD  SIROP  DE  TÉRÉBENTHINE. 

M.  le  professeur  Trousseau  emploie  fréquemment  le  sirop  detérébenr- 
thine  contre  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  et  du  poumon,  contre 
les  suppurations  anciennes  abondantes,  etc.  Mais  les  ouvrages  ne  don¬ 
nant  pas  sa  formule,  il  n’obtient  pas  toujours,  dans  les  pharmacies,  la 
préparation  qu’il  entend  prescrire. 
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Voici  la  formule  que,  d’après  les  indications  que  lui  a  fournies  le  doc¬ 
teur  Trousseau,  M.  Dorvault  publie,  en  recommandant  à  ses  confrères 
delà  suivre,  comme  étant  plus  rationnelle  et  fournissant  un  produit 
préférable,  à  tons  égards,  à  celui  des  deux  formules  qu’il  donne  dans 
son  ouvrage /’O/jÆ  «ne. 

Térébenthine  au  citron .  100  grammes. 

Eau .  375  grammes. 

Faites  digérer  pendant  deux  jours,  en  ayant  soin  d’agiter  fréquem¬ 
ment  ;  puis  faites  un  sirop  à  la  manière  de  celui  de  baume  de  Tolu, 
en  ajoutant  : 

Sucre  blanc .  750  grammes. 

Ce  sirop  renferme,  outre  les  principes  résineux,  sur  la  nature  des¬ 
quels  on  n’est  pas  bien  fixé,  de  l/l 00  à  1/60  de  son  poids  d’essence  de 
térébenthine. 

Il  est  limpide,  d’une  odeur  aromatique  très-suave  et  d’une  saveur 
très-agréable  ;  il  peut  être  employé  pur,  ou  servir  à  édulcorer  des  ti¬ 
sanes  appropriées. 

Dose  :  de  une  à  plusieurs  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

EÉACTIF  POUR  LE  DOSAGE  DE  l’dHÉE  DANS  LES  URINES. 

Ce  dosage  de  l’urée  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
médecine  pathologique  ;  car  la  proportion  de  ce  principe  constituant 
de  l’urine  est  fort  variable  selon  les  maladies.  M.  Liébig  vient  de  faire 
connaître  un  moyen  prompt  et  facile  d’effectuer  ce  dosage. 

On  commence  par  préparer  une  dissolution  de  nitrate  de  mercure 
bien  neutre  dans  l’eau  distillée,  de  manière  à  obtenir  une  liqueur  nor¬ 
male  et  titrée  que  l’on  réserve  à  part.  Puis,  quand  on  veut  examiner 
une  urine  au  point  de  vue  de  la  proportion  d’urée  qu’elle  renferme, 
on  y  verse  peu  à  peu  celte  liqueur  normale  jusqu’à  cessation  de  préci¬ 
pité.  La  quantité  de  liqueur  normale  qu’il  a  fallu  dépenser  pour  arri¬ 
ver  à  ce  terme  donne,  jusqu’à  un  certain  point,  la  mesure  de  la  pro¬ 
portion  d’urée.  Il  y  a,  toutefois,  une  attention  à  avoir  :  le  précipité 
qui  se  forme  est  composé,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Liebig,  de  1  équivalent 
d’urée,  1  équivalent  d’acide  nitrique,  et  3  équivalents  de  bioxyde  de 
mercure;  d’où  il  résulte  que,  pour  chaque  équivalent  d’urée  précipité 
dans  le  composé  nouveau,  il  doit  y  avoir,  et  il  y  a  en 'effet,  3  équi¬ 
valents  d’acide  nitrique  qui  deviennent  libres  dans  la  liqueur.  Or,  la 
présence  de  cet  acide  libre  forme  un  obstacle  sérieux  à  la  formation 
ultérieure  du  nitrate,  si  bien  qu’au  moment  où  ce  précipité  cesse  de  se 
former,  il  y  a  encore  beaucoup  d’urée  qui  n’est  pas  entrée  dans  la 
combinaison  nouvelle,  et  qu’on  ne  peut  précipiter  à  son  tour  qu’après 
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avoir  saturé  l’acide  libre.  On  le  fait  à  l’aide  de  l’eau  de  baryte,  qu’on 
verse  progressivement,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  le  ternie  de  la 
saturation.  On  peut  alors  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  liqueur 
normale  pour  obtenir  un  nouveau  précipité;  et  c’est  ainsi  que,  par 
des  additions  successives  de  liqueur  normale  et  d’eau  de  baryte,  on 
arrive  à  précipiter  la  totalité  de  l’urée  contenue  dans  l’urine.  C’est 
alors  que  la  quantité  de  liqueur  normale  fournit  une  mesure  suffisam¬ 
ment  exacte  de  la  proportion  d’urée.  D. 

MOYEN  FACH.E  DE  CONSERVER  LE  PROTO-IODÜRE  DE  FER  A  l’ÉTAT 
DE  PROTOSEL. 

Chacun  sait  avec  quelle  facilité  le  proto-iodure  de  fer  s’altère,  même 
étant  renfermé  dans  des  flacons  bien  bouches  ;  aussi  la  plupart  des 
pharmaciens  ont-ils  adopté  avec  empressement  les  formules  pubbées 
parM.  Dupasquier  (de  Lyon),  et  Iveurcusement  modifiées  par  M.  Boudet. 

Ces  formules,  quoique  très-utiles,  puisqu’elles  donnent  constamment 
des  préparations  contenant  l’iodure  à  l’état  de  prolosel,  ne  répondent 
cependant  pas  toujours  à  tous  les  besoins,  ou  plutôt  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  d’une  exécution  tellement  commode  que  l’on  ne  doive  dans  cer¬ 
tains  cas  chercher  à  les  remplacer.  Pour  faire  des  pilules ,  par  exem¬ 
ple,  on  est  obligé  de  faire  évaporer  la  solution  d’iodure  de  fer  en 
consistance  convenable  et  au  moment  même  où  on  en  a  besoin;  quoique 
cette  manipulation  soit  des  plus  faciles,  elle  n’en  est  cependant  pas 
moins  incommode. 

Je  crois  donc  utile  de  publier  le  moyen  par  lequel  je  conserve  à 
l’état  sec  le  proto-iodure  de  fer,  sans  qu’il  éprouve  la  moindre  alté¬ 
ration.  Voici  comment  je  procède  ; 

Après  avoir  préparé  l’iodure  de  fer  selon  la  formule  du  Codex,  avec 
la  légère  modifleation  conseillée  par  M.  Mialhe,  et  qui  consiste  à  ajou¬ 
ter  à  la  solution  concentrée  d’iodure  de  fer  de  la  tournure  de  fer  bien 
décapée,  à  évaporer  la  liqueur  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  déposée  sur  un 
corps  froid  s’y  prenne  en  masse ,  à  couler  l’iodure  sur  une  plaque  de 
verre  ou  de  faïence  ;  après,  dis- je,  avoir  ainsi  préparé  cet  iodure ,  je 
le  renferme  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  et  je  le  recouvre  d’une 
couche  épaisse  de  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Lorsque  je  veux  l’em¬ 
ployer,  j’enlève,  soit  à  l’aide  d’un  couteau  ou  d’une  carte  disposée 
en  corne^  sml  à  l’aide  d’une  brosse,  le  fer  réduit  qui  pourrait  y  ad¬ 
hérer. 

J’ai  de  l’iodure  ainsi  conservé  depuis  six  mois,  et  dont  la  solution 
dans  l’eau  distillée  est  aussi  peu  coloice  que  le  jour  même  de  sa  pré¬ 
paration.  .  Lecocq. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


l’amaurose  n’est  point  un  symptôme  initial  de  l’alddmindrie  . 

M.  Landouzy,  de  Reims,  présenta  à  l’Académie  de  médecine,  en 
1849,  un  Mémoire  dans  lequel  il  cherchait  à  établir  que  l’amaurose 
était  un  symptôme  presque  constant  de  l’albuminurie,  qu’elle  annonce 
la  maladie  comme  symptôme  initial,  avant  l’apparition  des  autres 
symptômes,  et  que  son  existence  porte  à  considérer  la  néphrite  al¬ 
bumineuse  comme  le  résultat  d’une  altération  du  système  nerveux 
ganglionnaire. 

En  rendant  compte  de  ce  Mémoire,  vous  fîtes  sentir  combien  il 
serait  important  que  l’assertion  de  M.  Landouzy  se  vérifiât;  toutefois, 
en  présence  du  silence  qu’ont  gardé,  relativement  à  ce  signe,  les  nom¬ 
breux  observateurs  qui  se  sont  déjà  occupés  de  la  maladie  de  Bright, 
VOUS  vous  demandâtes  si  le  pibfesseur  de  Reims  ne  serait  pas  tombé 
sur  des  cas  exceptionnels. 

Comme  les  faits  peuvent  seuls  résoudre  ces  doutes,  je  crois  devoir 
vous  adresser  une  observation  d’albuminurie  dans  laquelle  l’amaurose 
ne  s’est  présentée  que  lorsque  la  maladie  était  déjà  arrivée  à  un  très- 
haut  degré  de  gravité.  Toutefois,  celte  observation  présente  ceci  de 
remarquable  ,  qu’après  avoir  été  complète  pendant  un  certain  temps, 
la  cécité  a  diminué  ensuite  graduellement  sous  l’influence  des 
moyens  employés, de  manière  à  permettre  à  la  malade  de  reconnaître 
les  objets  qui  l’entouraient  ;  et  que  cette  amélioration  a  persisté, 
bien  que  les  forces  aient  baissé  de  jour  en  jour. 

Dans  le  courant  de  décembre  1851 ,  on  amena  dans  mon  cabinet 
la  nommée  Marie  Barthez,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demeurant  rue 
des  Carmes,  n”  27.  Cette  fille,  petite  de  taille,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  d’une  constitution  qui  paraissait  robuste,  à  en  juger  par  le 
volume  de  ses  membres,  exerçait  la  profession  de  domestique.  Bien 
nourrie  chez  scs  maîtres,  elle  donnait  seulement  pour  cause  à  sa  ma¬ 
ladie  l’humidité  du  lieu  dans  lequel  elle  couchait.  Depuis  quelque 
temps  elle  était  devenue  pâle ,  sa  Ggure  s’était  œdématiée  ;  de  l’œdème 
s’était  également  montré  sur  le  dos  des  pieds,  autour  des  malléoles, 
sur  le  dos  des  mains.  Le  travail  le  moins  pénible  la  fatiguait  ;  elle  ne 
pouvait  monter  un  escalier  sans  avoir  la  respiration  gênée.  Les  règles 
continuaient  à  se  montrer  comme  d’habitude,  le  sang  paraissait,  toute¬ 
fois,  en  être  moins  riche.  La  malade  n’accusait  rien  dn  côté  de  la  Vue. 

L’examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ayant  pu  m’é¬ 
clairer  sur  la  cause  des  phénomènes  que  m’offrait  cette  malade,  je  la 
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priai  de  m’apporter,  le  lendemain,  une  certaine  quantité  de  son 
urine.  Lorsqu'elle  me  lut  apportée,  celte  urine  était  claire,  de  couleur 
paille;  elle  précipita  abondamment  à  l’aide  de  l’acide  nitrique.  — 
Je  prescrivis  des  pilules  de  Vallet,  une  alimentation  tonique,  la  tisane 
de  racine  de  raifort  sauvage,  et  je  recommandai  de  recouvrir  la  ma^ 
lade  de  flanelle. 

Je  n’avais  plus  revu  Marie  Barthez,  lorsque,  environ  un  mois  après, 
dans  le  courant  de  janvier  dernier,  sa  mère  vint  me  chercher,  me 
disant  que  sa  fille  était  dans  un  état  très-grave. 

En  effet,  la  malade  avait  complètement  perdu  la  vue  depuis  la 
veille;  les  pupilles  étaient  dilatées,  complètement  insensibles  è  la  lu¬ 
mière  ;  la  parole  était  embarrassée  ;  l’ouïe  était  très-dure  ;  l’intelli¬ 
gence  obtuse.  Quoique,  depuis  mon  premier  examen,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  eût  été  en  empirant  de  jour  en  jour,  néanmoins  ces  derniers 
symptômes  s’étaient  montrés  brusquement. 

Du  reste,  l’infiltration  avait  lait  de  grands  progrès  :  les  jambes  et 
les  cuisses  étaient  fortement  enflées  ;  le  ventre  offrait  tous  les  signes 
d’un  épanchement  considérable;  l’œdème  s’étendait  au  tronc,  aux 
joues,  au  dos  des  mains.  Le  teint  était  jaune-paille,  les  lèvres  pâles, 
décolorées.  Les  battements  du  cœur  étaient  fréquents,  sourds,  tumul¬ 
tueux  ,  toutefois  sans  bruit  de  souffle,  pas  plus  que  dans  les  carotides. 
La  respiration  était  difficile,  possible  seulement  dans  la  station  assise  ; 
de  temps  en  temps  il  y  avait  des  accès  d’étoufiemenf.  Les  urines  étaient 
rares,  peu  colorées,  déposant  fortement  par  l’acide  nitrique.  La  lan¬ 
gue  était  pâle,  humide,  large.  Les  aliments  solides  étaient  rejetés  par 
le  vomissement  immédiatement  après  leur  ingestion;  il  en  était  de 
même  des  liquides,  lorsqu’ils  étaient  pris  en  trop  grande  quantité  à  la 
fois.  (Vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  deux  bras  ;  tisane  de  racine  de 
raifort  sauvage,  avec  ;  oxymel  scillitiquc,  60  grammes  sur  500  gram¬ 
mes  de  tisane;  bouillon  à  petites  doses  fréquemment  répétées  ;  vin;  de 
cinq  en  cinq  heures  une  pilule  composée  de  calomel,  jalap,  scammonée, 
gomme-gutte,  de  chaque  5  centigrammes.) 

Trois  jours  après,  la  parole,  l’intelligence,  l’ouïe  étaient  libres, 
mais  l’amaurose  persistait. 

(La  tisane  fut  supprimée,  parce  qu’elle  ne  pouvait  plus  être  sup¬ 
portée,  Afin  de  ne  pas  trop  affaiblir  la  malade  par  le  grand  nombre  des 
selles,  on  ne  donna  plus  par  jour  que  deux  des  pilules  purgatives.  Deux 
cuillerées  de  vin  scillitique  dans  la  journée.) 

Ce  traitement,  continué  pendant  quelques  jours,  amena  une  amé¬ 
lioration  très-prononcée  ;  toutefois,  la  malade  distinguait  à  peine  le 
jour  de  la  nuit. 
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Vers  le  milieu  de  février,  un  mois  environ  depuis  le  commencement 
dn  traitement,  les  règles  se  montrèrent  pendant  quatre  jours.  A  leur 
suite,  la  maladie  s’aggrava  ;  la  dyspnée  devint  plus  grande  ;  rinfillra- 
tion  augmenta.  (Le  vin  scillitique  fut  continué.  Je  fis  donner  trois  doses 
par  jour  d’un  mélange  composé  de  carbonate  de  fer,  50  centigrammes, 
et  de  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale.  (Toujours  alimentation 
tonique  graduée  suivant  la  susceptibilité  de  l’estomac,) 

Sous  l’influence  de  ces  prescriptions,  l’infiltration  parut  diminuer  ; 
mais,  chose  plus  remarquable,  la  malade  remarqua,  de  jour  en  jour, 
que  sa  vue  s’améliorait,  et  enfin,  vers  le  milieu  de  mars,  elle  pouvait 
reconnaître  les  personnes  qui  venaient  la  voir. 

Les  règles  reparurent  dans  le  mois  de  mars  et,  comme  lors  de  leur 
apparition  dansle  mois  de  février,  quoique  peu  abondantes,  elles  curent 
un  effet  fâcheux.  Après  leur  apparition,  en  effet,  les  fonctions  diges¬ 
tives  furent  troublées  ;  et  dès  lors,  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  qui 
arriva  dans  les  premiers  jours  d’avril,  environ  vingt  jours  après, 
Marie  Barthez  ne  put  supporter  que  du  lait  frappé  de  glace.  Toutefois, 
pendant  ces  vingt  jours,  l’amélioration  obtenue  du  côté  de  la  vision 
persista,  et  jusqu’à  sa  mort,  la  malade  continua  à  pouvoir  reconnaître 
les  personnes  qui  l’entouraient. 

En  résumé,  chez  Marie  Barthez,  l’amaurose  s’est  montrée  en  même 
temps  que  la  difficulté  de  la  parole,  de  l’ouïe  et  l’abolition  presque 
complète  de  l’intelligence.  Mais  ,  sous  l’influence  du  traitement  , 
ces  dernières  lésions  ont  bien  vite  disparu;  l’amaurose  seule,  après  être 
restée  stationnaire  pendant  un  certain  temps,  a  ensuite  diminué  gra¬ 
duellement.  Il  faut  remarquer  de  plus  que,  quoique  dans  les  derniers 
vingt  jours  de  l’existence  les  forces  aient  été  de  plus  en  plus  en  dimi¬ 
nuant,  l’amélioration  obtenue  du  côté  de  la  vision  et  des  fonctions  cé¬ 
rébrales  a  persisté. 

Quelle  est  donc  la  valeur  de  l’amaurose  comme  symptôme  de  l’albu¬ 
minurie?  Son  existence  prouve-t-elle  que  cette  maladie  provient  d’une 
lésion  primitive  du  système  nerveux  ganglionnaire  ?  Du  fait  que  je 
viens  de  rapporter  il  me  semble  qu’on  doit  conclure  que  l’amaurose 
ne  prouve  pas  plus  dans  cette  maladie  que  la  dyspnée,  le  trouble  des 
fonctions  digestives . symptômes  qui,  quoique  liés  à  une  perturba¬ 

tion  nerveuse  provenant  de  la  détérioration  graduelle  de  l’économie, 
sont  néanmoins  suffisamment  expliqués  par  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  dans  les  diverses  cavités  séreuses. 

P.  RrvifeBE,  D.  M. 
à  Carcasiooae  (Aude). 
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DU  CATnÉTÊRISME  DAHS  UES  CAS  DIFFICILES. 

Parmi  les  causes  de  rétention  d’urine,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  plus 
fréquente  et  plus  grave  que  l’engorgement  ou  rLypertrophie  de  la 
prostate.  La  partie  moyenne  de  cet  organe  devenant  saillante  forme  , 
l’orifice  vésical  de  l’urètre  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape  quià 
lors  de  la  contraction  de  la  vessie,  s’applique  contre  l’orifice  de  son 
col  et  en  bouche  mécaniquement  l’ouverture.  Tous  les  efforts  de  con¬ 
traction  sont  alors  inutiles  pour  expulser  l’urine,  et  celle-ci,  en  s’ac¬ 
cumulant,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  redoutables.  On  a  vu  dans 
ce  cas  survenir  rapidement  la  rupture  des  parois  vésicales,  et  par  suite 
un  épanchement  mortel  dans  la  cavité  du  péritoine. 

D’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  la  distension  de  la  vessie,  arrivée  à 
un  certain  degré,  amène  une  dilatation  de  sou  col,  ce  qui  permet  la 
sortie  du  surplus  dcl’uriiie;  c’est  là  ce  qu’on  appelle  uriner  par  regor¬ 
gement.  Gel  état  ne  peut  toutefois  persister  longtemps  sans  amener  de 
graves  désordres  dans  les  voies  urinaires  supérieures  ;  aussi  la  réten¬ 
tion  d’urine  due  à  l’engorgement  de  la  prostate,  qu’elle  soit  complète 
ou  incomplète,  est- elle  une  des  afiectioos  qui  réclamentleplus  impérieu¬ 
sement  le  cathétérisme.  Mais  dans  ces  circonstances,  et  par  les  procédés 
ordinaires,  dit  M.  Maisonneuve,  le  calliétérisme  présente  souvent,  de 
grandes  difficultés. 

En  s’hypertrophiant,  en  effet,  la  prostate  imprime  à  la  portion  du 
canal  contenu  dans  son  intérieur  une  déviation  telle,  qu’au  lieu  d’une 
courbe  régulière,  il  présente  un  coude  biusque,  résultant  de  ce  que  sa 
portion  la  plus  rapprochée  de  la  vessie  prend  une  direction  presque 
verticale.  Si,  dans  un  canal  ainsi  dévié,  on  cherche  à  introduire  ime 
sonde  métallique  à  courbure  ordinaire,  le  bec  de  cette  sonde  s’arrête 
inévitablement  au  point  où  le  canal  change  de  direction  ;  alors,  pour 
peu  qu’on  exerce  de  violences,  l’instrument  déchire  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  laboure  l’intérieur  de  la  prostate  en  y  formant  une  fausse  route. 

Les  praticiens  les  plus  habiles  ne  sont  pas  à  l’abri,  de  pareils  acci¬ 
dents.  Qu’est-ce  donc,  quand  l’opérateur  n’a  point  une  expérience  con¬ 
sommée!... 

Placé  pendant  plusieurs  années,  dit  M.  Maisonneuve,  à  la  tête  d’un 
grand  hôpital,  où  les  affections  des  voies  urinaires  sont  extrêmement 
communes,  j’ai  vu  souvent  de  ces  cas  difficiles,  et  j’ai  été  témoin  de 
nombreux  accidents  produits  par  l’inexpérience  des  élèves.  C’est  à  celte 
époque  que  j’eus  l’idée  dfun  mode  de  cathétérisme  qui,  simple  dans 
son  exécution,  'permet  aux  mains  les  plus  inhabiles  de  sonder  aussi 
bien  que  les  plus  grands  maîtres,  et  cela  sans  craindre  de  produire  au¬ 
cun  accident. 


(  552  ) 

Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  :  qu’une  bougie  fine  et  flexible,  ter¬ 
minée  par  une  petite  olive,  pénètre  toujours  avec  facilité  dans  un  urè¬ 
tre  libre,  quelles  que  soient  les  déviations  qu’il  présente.  En  effet, 
l’extrémité  mousse  et  flexible  de  l’instrument  se  prête  à  toutes  les  si¬ 
nuosités  du  canal,  et  parvient  toujours  à  pénétrer  dans  la  vessie,  sans 
que  le  cliirurgicn  ait  autre  chose  à  faire  que  de  pousser  l’instiument 
avec  lenteur.  Quand,  par  hasard,  la  pointe  mousse  vient  à  s’arrêter 
momentanément  dans  le  cul  de  sac  d’une  déviation  trop  brusque,  la 
flexibilité  de  l’instrument  inet  à  l’abri  de  toute  crainte  de  fausse  route, 
et  permet  à  celui-ci  de  se  recourber  dans  le  canal  pour  en  suivre  les 
inflexions,  de  sorte  qu’avec  un  peu  de  tâtonnement,  on  est  toujours  sûr 
d’arriver  dans  la  vessie.  —  Du  moment  qu’une  bougie  a  pénétré,  on 
s’en  sert  comme  d’un  conducteur  pour  diriger  la  sonde  qui  doit  donner 
issue  à  l’urine. 

L’appareil  employé  à  cet  effet  se  compose  : 

D’une  bougie  F,  —  d’un  fil,  — et  d’une  sonde  g. 

La  bougie  (n°  9)  a  3  millimètres  environ  de  diamètre  ;  elle  est  souple 
et  terminée  par  un  bout  olivaire.  A  son  extrémité  sujiérieure  est  fixé 
le  fil  qui  doit  être  très-fort,  et  avoir  trois  fois  la  longueur  de  la  bou¬ 
gie. —  Ce  fil  est  à  son  extrémité  libre  muni  d’un  bouton  ainsi  qu’on  le 
voit  sur  la  figure  ci-dessus. 

La  sonde,  de  six  millimètres  et  demi  de  diamètre  (n.  20',  est  en 
tissu  élastique  très-souple,  courbe  et  percée  à  ses  deux  extrémités. 

Disposition  de  V appareil.  —  Au  moment  de  se,  servir  de  cet  appa¬ 
reil,  on  le  dispose  de  la  manière  suivante  :  la  bougie,  armée  de  son 
fil,  est  introduite  par  l’extrémité  supérieure  de  la  sonde  et  en  est  reti¬ 
rée  par  l’extrémité  inférieure,  de  sorte  que  le  fil  entraîné  avec  elle  se 
trouve  introduit  dans  le  calibre  de  la  sonde. 

Premier  temps.  —  Introduction  de  la  bougie  f.  —  Le  malade 
étant  couché  horizontalement  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées,  le  chirur¬ 
gien,  placé  comme  pour  l’opération  ordinaire  du  cathétérisme,  saisit 
de  la  main  gauche  l.i  verge  du  malade,  et  de  la  main  droite  introduit 
dans  l’urètre  la  bougie  olivaire  F.  —  Cette  introduction  doit  être  faite 
avec  lenteur.  Elle  ne  rencontré  ordinairement  aucun  obstacle  jusqu’au 
niveau  de  la  prostate  ;  mais  .à  ce  point  du  canal,  la  bougie  éprouve  par¬ 
fois  un  moment  d’arrêt.  Il  faut  alors  un  peu  de  tâtonnement  et  une  lé¬ 
gère  pression  pour  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  On  saura  qu’on  est 
arrivé  dans  cet  organe  lorsque  la  bougie  tout  entière  est  iqtroduiie 
dans  le  canal,  et  qu’elle  y  joue  librètnent. 

Deuxième  temps.  —  Introduction  de  la  sonde  a,  —  Quand  la 
bougie  est  introduite,  on  confie  au  malade  ou  à  un  aide  le  bouton  a  fixé 
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à  l’extrémité  du  fil  e,  lequel  doit  être  tenu  dans  un  état  de  tension  légère. 
Le  chirurgien,  alors,  soutenant  de  nouveau  la  verge  du  malade  avec  la 
main  gauche  c,  saisit  de  la  main  droite  tenue  en  supination,  la  sonde  n 
qu’il  fait  glisser  doucement  de  haut  en  bas,  sur  le  fil  d’abord,  puis 


sur  la  bougie,  qui  sert  ainsi  de  mandrin  conducteur,  et  par  une  pres¬ 
sion  douce  la  fait  glisser  lentement  jusque  dans  la  vesjie.  Cette  der¬ 
nière  partie  de  l’opération  est  toujours  d’une  extrême  simplicité. 

Nous  ajouterons,  pour  notre  part,  que  nous  avons  eu  l’occasion  plu¬ 
sieurs  fois  d’user  dans  notre  pratique  de  l’ingénieux  procédé  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  et  qu’il  nous  a  réussi  dans  plusieurs  circonstances  où  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué.  Aussi  croyons-nous  rendre  un  ser¬ 
vice  réel  aux  praticiens  en  les  mettant  à  même  d’en  faire  l’expérience. 

Docteur  Alexis  Favbot. 


BÉSDLTAT  INATTENDU  DE  l’emPLOI  DU  CARBONATE  DE  MAGNÉSIE. 

Voici  un  fait  qui  m’aparu  assez  curieux  pour  vous  être  communiqué  : 
Il  y  a  environ  cinq  mois,  je  fus  consulté  par  une  grosse  fille  d’un  de 
nos  villages  ,  pour  une  gastralgie  s’accompagnant  de  pyrosis.  Elle  me 
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dit  avoir  déjà  employé,  d’apres  les  conseils  de  divers  médecins ,  plu¬ 
sieurs  remèdes,  dont  les  uns  avaient  laissé  son  mal  sans  le  moindre 
cliangement,  et  les  autres  n’avaient  procuré  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  Ces  remèdes  étaient  des  gouttes  ,  des  pilules,  des  potions; 
mais  sur  ma  demande  si  elle  avait  déjà  pris  une  poudre  blanclie,  elle 
inc  répondit  négativement,  et  je  lui  prescrivis  le  carbonate  de  magnésie. 
Quoique,  à  vrai  dire,  je  ne  m’attendisse  pas  à  retirer  de  ce  remède  un 
meilleur  résultat  que  celui  obtenu  par  mes  confrères,  à  cause  d’une 
mauvaise  habitude  de  la  malade,  que  trahissait  la  forte  odeur  alcoo¬ 
lique  qu’elle  répandait  autour  d’elle. 

Lorsqu’elle  tendit  la  main  pour  prendre  la  prescription  ,  je  fus 
frappé  de  la  grande  quantité  de  verrues  dont  cette  main  était  parse¬ 
mée.  Il  y  en  avait  de  tous  les  calibres,  mais  en  quantité  innom¬ 
brable. 

Deux  mois  après,  ma  paysanne  revint  me  dire  que  mon  remède 
n’avait  pas  mieux  opéré  que  les  autres;  mais  qu’elle  ne  regrettait  nulle¬ 
ment  de  l’avoir  pris,  puisqu' il  l' avait  débarrassée  des  vilaines  ver¬ 
rues  qui  auparavant  lui  défiguraient  les  mains.  Rendu  altcntifpar 
cette  observation,  je  ne  fus  pas  longtemps  sans  vérifier  l’assertion  de 
cette  femme,  et  j’employai  le  même  moyen,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  matin  et  soir,  chez  une  demoiselle  qui  portait  quelques-unes  de  ces 
végétations. 

Je  vis  en  effet,  aprèsquinze  jours  d’usage  delà  poudre  magnésienne, 
les  verrues  s’aplatir,  devenir  plus  petites  ,  sécher,  se  fendiller  et  se 
détachcr-par  pièces  ;  de  sorte  qu’après  on  usage  continué  pendant  un 
mois  ou  cinq  semaines  elles  avaient  disparu  sans  laisser  la  moindre 
trace. 

Je  me  propose  d’expérimenter  plus  largement  l’emploi  du  même 
médicament,  et  j’aurai  soin  de  vous  tenir  au  courant  des  résultats  que 
j’obtiendrai.  E.  Lambebt,  doct.  méd. 

à  Baguenau  (Bas-Khin). 

CAS  d’hÉMOBBHAGIE  nasale,  etJBVENUE  PENDANT  LA  CONVALESCENCE 

d’une  fièvbe  typhoïde,  abbêtée  par  la  compression  dibecte  des 

AILES  DD  NEZ. 

Daris  son  article  sur  les  meilleurs  moyens  hémostatiques  contre  l’c- 
pistaxis,  se  plaçant  au  point  de  vue  des  difficultés  que  la  pratique  offre 
souvent  dans  la  médecine  rurale,  M.  Reveillé-Parisc  nous  signale  les 
procédés  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  dans  ces  circonstances.  Permettez- 
moi  dé  venir,  à  mon  tour,  en  rappeler  un  plus  simple  encore  ;*c’cst  la 
pression  directe  des  ailes  du  nez,  que  les  enfants  exercent  d’enx-mêmeS) 
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lorsqu’ils  sont  pris  d’épistaxis.  Le  sang  retenu ,  par  l’occlusion  des 
jjarincs,  dans  la  cavilé  des  fosses  nasales,  s’y  coagule  et  forme  ainsi 
une  sorte  de  tampon  naturel  qui  vient  tarir  l’exsudation  sanguine  à  sa 
source.  Ce  procédé  aurail-il  le  même  succès  lorsque  la  maladie  a 
alléi-é  la  plasticité  du  sang?  Ne  pourrait-on,  dans  ces  cas,  remplacer 
l’action  du  caillot  par  celle  d’un  tampon  d’amadou?  C’est  aux  faits  de 
répondre.  Les  occasions  d’apprécier  la  valeur  de  moyens  thérapeu¬ 
tiques  de  ce  genre  ne  sont  jamais  rares. 

Voici  le  résultat  de  ma  première  expérimentation.  Un  jeune  homme, 
•convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  fut  pris  d’une  épistaxis  tel¬ 
lement  ahondante  que  sa  vie  fut  de  nouveau  mise  en  danger.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  employés  par  les  personnes  qui  l’entouraient,  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrêta,  mais  pour  neparaître  à  diverses  reprises  pendant  deux 
jours.  An  bout  de  ce  temps  l’écoulement  du  sang  reparut  moins  abou- 
idant,  mais  plus  continu,  eu  raison  de  la  défibrination  du  fluide.  Mandé 
alors  pues  du  malade,  je  le  fis  mettre  au  lit,  dans  la  position  assise,  re¬ 
commandant  l’aération  de  la  chambre,  l’application  sur  la  tête  de  com¬ 
presses  ticrapées  dans  l’eau  floidc,  tandis  que  l’on  promèBcrail  des 
iânapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Pour  boisson,  j’ordonnai  du 
petit-lait  additionné  d’alun.  Lorsque  je  revis  le  malade,  rbéraorrbagie 
persistait.  Craignant  pour  le  malade  les  résultats  d’une  perte  de  sang 
d’une  plus  longue  durée,  je  voulus  pratiquer  le  tamponnement.  N’ayant 
.sous  la  main  qu’un  peu  d’amadou,  j’introduisis  dans  les  narines  des 
morceaux  de  cette  substance  roulés  en  forme  de  cônes.  L’écoulement 
diminua,  mais  sans  s’arrêter  toulcfnis.  Je  songeai  alors  à  ajouter  à 
leur  action  la  compression  des  ailes  dn  nez,  que  je  fis  exercer  par  le 
malade  à  l’aide  dç  la  pulpe  de  scs  doigts.  Après  dix  minutes,  l’bé- 
morrbagic  cessant,  afin  de  prévenir  tout  nouvel  écoulement,  je  rempla¬ 
çai  la  pression  des  doigts  par  celle  d’une  pince  faite  avec  une  baguette 
■de  bois  vert,  fendue  par  le  milieu.  Ce  procédé  eut  un  plein  succès,  et 
j’ens  la  satisfaction  de  voir  dès  lors  l’bémorrbagie  cesser  d’une  manière 
définitive.  Dumas, 

à  Dammartia. 

DE  LA  COMPRESSION  DE  LA  CAROTIDE  COMME  MOYEN  d’aRRÊTER  LES  DÉ- 

MORRIIAGIES  NASALES. — NOUVEAU  FAIT  UE  RÉDUCTION  DE  LA  LUXATION 

DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE,  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  NÉLATON. 

Les  moyens  hémostatiques  dont  M.  Rcvéillé-Parisc  a  mis  la  valeur 
«n  relief  dans  l’intéressant  article  public  dans  ce  journal  (pg.  308), 
aont-ils  exempts  des  reproches  que  ce  savant  confrère  oppose  au  pro- 
«cédé  formulé  par  Bellocq?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  emploi  de  corps 
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etrangers  qui  irritent  la  muqueuse  nasale  et  forcent  le  malade  à  res¬ 
pirer  par  la  bouche,  etc.  Ce  n’est  pas  une  note  critique  que  je  prétends 
vous  adresser;  mais,  comme  les  rnoyens'que  recommande  M.  Reveillé- 
Parise  exigent  des  ressources  matérielles  qui  manquent  quelquefois,  je 
crois  faire  chose  utile  en  rappelant  à  nos  confrères  un  procédé 
facile,  qui  en  maintes  occasions  m’a  rendu  des  services  signalés  :  je  veux 
parler  de  la  compression  de  l’artère  carotide  du  côté  où  le  sang  coule, 
compression  dont  vous  avez  cité  plusieurs  exemples,  vol.  XXX,  p.  57  et 
477.  A  ces  observations,  dont  deux  appartiennent  à  ma  pratique,  je 
pourrais  en  ajouter  bon  nombre  d’autres.  Les  deux  suivantes  suffi¬ 
ront  à  mon  but. 

Ods.  I". —  Denys  (Emile),  demeurant  à  Cherbourg,  rue  de  l’Ega¬ 
lité,  est  atteint  pendant  la  nuit  d’une  épistaxis  du  côté  droit.  Le  len¬ 
demain,  à  cinq  heures  du  soir,  malgré  tous  les  moyens  employés  com¬ 
munément,  l’épistaxis  persiste.  On  m’appelle  :  j’cxcree  la  compression 
de  l’artère  carotide  droite,  et  après  dix  minutes  le  sang  s’arrête  défi¬ 
nitivement. 

Obs.  il — Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  demeurant  à  Cher¬ 
bourg,  rue  au  Blé,  me  fit  appeler,  il  y  a  six  mois,  vers  sept  heures  du 
soir,  pour  une  épistaxis  qui  coulait  depuis  raidi.  La  compression  de  la 
carotide  gauche  suspendit  l’hémorrhagie,  après  cinq  minutes  de  com' 
pression. 

Obs.  in. —  M...,  tailleur,  demeurant  à  Cherbourg,  quai  du  Bassin, 
fut,  il  y  a  cinq  ans,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave  ;  des  épis¬ 
taxis  eurent  lieu,  très-abondantes  et  très -renouvelées.  J’eus  recours  à  la 
compression  de  l’artère  carotide.  Suspension  de  riiémorrhagie ,  qui 
reparut  trois  jours  après,  pour  disparaître  totalement  à  la  suite  d’une 
nouvelle  compression. 

Voilà  donc  un  procédé  d’une  application  facile  :  ni  douleurs,  ni  éter¬ 
nuements,  ni  vomissements,  par  conséquent  aucune  cause  pour  aug¬ 
menter  ou  rappeler  l’hémorrhagie.  Puis  l’instrument  compresseur  est 
toujours  .avec  l’opér.atcur. 

Je  vous  adresse  aussi  un  nouveau  fait  de  réduction  d'une  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure,  d’après  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Cette 
observation  est  d’autant  plus  précieuse ,  que  le  sujet ,  éprouvant  cet 
accident  pour  la  troisième  fois,  a  pu  comparer  les  deux  procédés  et  a 
reconnu  la  supériorité  du  procédé  nouveau.  A  ce  sujet,  je  me  suis 
demandé  si  c’était  réellement  la  pression  exercée  par  les  pouces  sur  les 
dents  molaires  qui  déterminait  dans  l’anciçn  procédé  la  réduction  de 
la  luxation.  Cette  réduction  n’est-elle  point  due  à  ce  que,  l’introduc¬ 
tion  des  pouces  entourés  de  liège  nécessitant  un  pins  grand  écartement 
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des  mâchoires,  les  apophyses  coronoïdes  se  trouvent  dégagées  ou  plutôt 
décrochées,  et  la  réduction  s’opère  alors  facilement  par  le  refoulement 
exercé  par  les  pouces  à  la  base  de  ces  apophyses;  au  lieu  que,  dans  le 
nouveau  mode,  ce  refoulement  a  lieu  par  le  sommet?  Je  pose  cette 
question  sans  la  résoudre,  les  occasions  ne  se  rencontrant  pas  fréquem¬ 
ment  de  le  faire. 

Voici  celte  observation  : 

M"*'  Le  Cavelier,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  demeurant  à  Virau- 
deville,  a  déjà  été  atteinte  deux  fois  de  luxation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Elles  ont  été  réduites  par  l’ancien  procédé,  et  la  réduction  a 
été,  dit-elle,  longue  et  douloureuse.  Le  3  janvier  1851,  ayant  éprouvé 
un  besoin  do  bâiller,  elle  y  satisfit,  mais  ne  put  refermer  la  bouche  : 
une  luxation  s’était  produite.  Elle  vint  à  ma  consultation.  La  réduc¬ 
tion  par  le  nouveau  procédé  a  été  tellement  rapide  et  facile,  que  la 
malade  s’écria  :  Tiens,  déjà!  C était  bien  plus  difficile  les  deux 
premières  fois,  G.  Gibon,  D.  M, 

à  Cherbourg. 

NOUVELLE  OBSERVATION  DE  LUXATION  DU  GENOU. 

Le  petit  nombre  de  faits  de  luxation  de  l’articulation  du  genou  con¬ 
signés  dans  les  annales  de  la  science  m’engage  à  vous  en  adresser  un 
nouveau  cas  ;  ce  sera  d’ailleurs  l’occasion  de  rappeler  les  lions  effets 
de  l’emploi  topique  de  la  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia,  sur 
lesquels  j’ai  appelé  récemment  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique.  (Voir  tome  XLI,  page  401 .) 

Obs.  Le  23  avril  dernier,  un  de  nos  amis,  M.  R.  de  Charges,  voulant 
s’élancer  de  voiture  pour  arrêter  son  cheval  emporté  ,  tomba  sur  le 
côté  d’une  hauteur  de  deux  mètres  au  plus.  La  jambe  gauche  supporta 
tout  le  poids  du  corps,  et  la  chute  fut  tellement  oblique  et  forte  qu’une 
luxation  complète  de  l’articulation  fémoro-tibiale  en  fut  le  résultat. 
Le  condyle  interne  du  tibia  avait  glissé  derrière  le  condyle  correspon¬ 
dant  du  fémur.  Le  membre  était  raccourci  de  5  à  6  centimètres,  et  la 
jambe  décrivait  avec  la  cuisse  un  arc  de  cercle.  Le  genou  gauche,  par 
suite  de  ce  déplacement,  était  trois  .fois  plus  gros  que  le  droit, 
et  le  ti'aumatisme  tellement  considérable  qu’en  quelques  minutes  la 
cuisse  avait  doublé  de  volume  ;  résultat  de  l’épanchement  qui  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  la  région  fessière. 

Nous  arrivâmes  une  heure  après  l’accident  et  procédâmes  immédia¬ 
tement  à  la  réduction.  Un  aide  retenant  la  cuisse,  notre  main  gauche 
fortement  appuyée  au-dessus  du  genou,  et  repoussant  le  fémur ,  la 
droite  étreignant  le  bas  de  la  jambe,  qui  n’avait  que  le  volume  de 
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raiitre,  par  im  effort  de  traction  énergique  nous  fûmes  assez  heureux 
pour  opérer  la  réduction  presque  sans  douleur.  Cette  réduction  fut 
annoncée  par  nn  craquement  cinq  à  six  fois  plus  fort  que  pour  la  ré¬ 
duction  de  la  tête  de  l’humérus.  Le  soulagement  du  malade  fut  im¬ 
médiat. 

Quoique  les  mouvements  articulaires  pussent  dès  lors  s’exécuter  sans 
grande  souffrance,  la  tuméfaction  étant  très-grande,  nous  avions  à 
craindre  des  accidents  inQ.immatoircs  toujours  très-graves  dans  ces 
cas.  Le  jour  meme,  nous  résolûmes  d’employer  la  décoction  de  quin¬ 
quina  et  de  ratanhia  autour  du  genou  ,  et  sur  la  cuisse  profondément 
ecchymosée,  nous  l’avons  dit.  Ces  ecchymoses  formaient  des  cordons 
du  volumedu  bras,  et  s’étendaient  jusqu’aux  muscles  fessiers.  La  jambe 
n’était  guère  plus  volumineuse  que  l’autre,  et  parfaitement  droite,  car 
il  n’existait  aucune  fracture  ;  aussi  la  flexion  et  l’extension  s’opéraient 
sans  crépitation ,  sans  douleur.  Il  n’y  avait  de  douleur  et  de  craque¬ 
ment  qu’entre  les  condylcs  externes  du  fémur  et  du  tibia,  dont  les  li¬ 
gaments  distendus  et  déchirés  étaient  tuméfiés  ,  ainsi  que  toute  cette 
région  latérale  externe.  C’est  là  qu’existait  le  plus  de  sensibilité  à  la 
pression  et  dans  les  mouvements. 

Malgré  un  si  grand  désordre,  les  symptômes  inflammatoires  étaient 
peu  apparents ,  et  sans  réaction  fébrile,  grâce  à  la  prompte  réduction 
de  la  luxation,  grâce  aussi  à  la  force  physique  et  morale  de  notre  ma¬ 
lade.  Après  deux  ou  trois  jours  du  seul  emploi  de  la  décoction,  nous  vî¬ 
mes  commencer  la  résolution  de  l’épanchement  sanguin  du  membre. 
Pour  éviter  l’ankylose,  si  fréquente  par  suite  de  l’immobilité  du  mem¬ 
bre  (comme  nous  en  avons  observé  un  cas  dernièrement  chez  une  enfant 
de  six  ans),  nous  fîmes,  matin  et  soir,  exécuter  à  fa  jambe  de  léger» 
mouvements  d’extension  et  de  flexion.  , 

Après  trois  semaines  de  l'usage  de  la  décoction,  la  résolution  des 
engorgements  était  complète  ;  la  tuméfaction  du  genou  était  moindre 
déplus  de  moitié.  Les  ligaments,  relâches  les  premiers  joure  rega^ 
gnaient  insensiblement  leur  force  et  leur  élasticité,  en  perdant  de 
leur  engorgement  et  de  leur  allongement.  Les  mouvements  étaient 
alors  faciles,  sans  douleur,  sauf  les  craquements  de  l’articulation’, 
qui  devenaient,  aussi,  de  plus  en  plus  rares.  La  jambe  légcremcnf 
tuméfiée,  et  qui  avait  été  entourée  d’un  bandage  roulé,  égaleraenf 
arrosé  de  la  décoction,  était  parfaitement  droite  et  de  la  longueur  de 
l’antre  ;  les  ligaments  latéraux  seuls  étaient  toujours  engorgés  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Nous  fîmes,  en  conséquence,  garder  encore  UB 
repos  absolu  de  vingt  jours. 

Au  bout  de  ce  temps ,  la  guérison  était  à  peu  près  complète  ,  san 
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toutefois  un  peu  de  tuméfaction  dans  le  genou  et  de  faiblesse  dans  les 
ligaments  ;  mais  le  résultat  était  tellement  satisfaisant,  que  nous  espé¬ 
rions  avec  le  temps  et  de  la  prudence  prévenir  toute  espèce  de  claudi¬ 
cation  ,  inévitable  pourtant  à  la  suite  d’une  luxation  aussi  grave  ;  et 
nous  nous  applaudissions  d’un  tel  succès  ,  quand  deux  chutes  succes¬ 
sives,  quelques  imprudences  de  régime  et  d’exercice ,  faites  ma llieu- 
reuseracnt  trop  tôt,  firent  perdre  en  quelques  joins  le  fruit  de  cette 
réussite. 

La  tuméfaction  du  genou  reparut  et  persista;  les  ligaments  liraillésj 
distendus  et  relâchés,  n’eurent  plus  ni  la  même  force  ni  la  mémo  élas¬ 
ticité.  Ces  accidents,  légers  en  apparence,  puisqu’ils  ne  déterminèrent 
aucune  douleur,  suffirent  pour  maintenir  le  gonflement,  et  ramener 
dans  la  portion  externe  de  l’articulation  assez  de  faiblesse  pour  faire 
dévier  la  jambe  en  dedans,  et  nous  engagèrent  à  placer  le  genou  dans 
un  appareil  dextriné. 

Malgré  ces  fâcheuses  circonstances  ,  l’action  topique  de  la  décoction 
de  quiiKjuina  rouge  et  de  ratanhia  a  été  incontestable,  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’un  résultat  aussi  favorable  cfu  été  obtenu  en  si  peu  de 
temps  par  tout  autre  moyen.  Paris, 

A  Gray  (Uaulo-SaOne). 


bui.x<z:tin  des  bopitavx. 

Douleurs  très-vives  consécutives  à  un  zona  et  persistant  encore 
quatre  mois  après  sa  terminaison  ;  guérison  par  la  cautérisation 
transcurrente  loco  dolenti. — On  cstsupcis,  lorsqu’on  lit  les  auteurs, 
du  peu  d’attention  qu’ils  ont  accordéeaux  douleurs  qui  persistent  sou¬ 
vent  après  le  zona.  Le  fait  est  que  ces  douleurs ,  par  leur  intensité  et 
aussi  par  leur  persistance,  forcent  le  plus  ordinairement  les  malades  à 
réclamer  les  secours  de  l’art;  et,  il  faut  bien  le  dire,  les  moyens  avec 
lesquels  on  combat  babitucllemcnt  le  phénomène  douleur,  les  calmants, 
les  narcotiques,  échouent  fort  souvent  ;  de  sorte  qu’on  est  obligé  d’en 
venir  aux  vésicatoires  soit  simples  ,  soit  saupoudrés  de  morphine. 
Grâce  à  ce  dernier  moyen,  on  réussit,  en  général,  avec  du  temps  et  de 
la  patience,  à  les  voir  disparaître  ;  il  est  des  cas  cependant  dans  les¬ 
quels  ce  dernier  moyeu  échoue,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  ou  est 
conduit  à  se  demander  si  L'on  ne  pourrait  pas  combattre  ces  douleurs 
qui,  par  leur  forme,  se  rapprochent  à  beaucoup  d’égards  des  douleurs  né¬ 
vralgiques,  par  la  cautérisation  transcurrente  qui  a  été  employée  dans 
ces  derniers  temps  avec  tant  de  succès  par  M.  Valleix  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  anciennes  et  rebelles.  Nous  avons  été  témoin , 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur  Requin,  à  rHôlcl-Dieu,  d’un  fait 
qui  nous  porte  à  croire  que  ,  dans  les  cas  de  douleurs  persistantes  et 
consécutives  au  zona,  on  pourrait  essayer  la  cautérisation  transcurrente 
avec  quelques  chances  de  succès.  Voici  ce  fait  : 

Le  29  avril  dernier,  est  entrée  à  l’Hôtcl-Dieu  (salle  Sainte-Martine, 
n'IS)  une  femme  de  soixante  ans,  qui  avait  eu,  au  mois  de  janvier  pré¬ 
cédent,  et  par  conséquent  près  de  quatre  mois  auparavant,  un  zona  sur 
la  moitié  droite  du  thorax.  Partant  de  la  colonne  vertébrale,  l’éruption 
occupait  l’épaule  droite,  le  creux  axillaire,  la  région  mammaire  du 
meme  côté,  et  se  terminait  au  sternum.  La  malade  avait,  dit-elle,  de 
larges  plaques  rouges ,  d’où  s’élevaient  des  boutons  rassemblés  par 
groupes.  Elle  éprouvait  en  meme  temps  de  vives  douleurs,  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure.  L’éruption  et  les  croûtes  qui  lui  succédèrent  avaient 
disparu  complètement  au  bout  de  six  semaines;  mais  les  douleurs  per¬ 
sistèrent,  et  ce  sont  elles  qui  amenaient  la  malade  à  l’hôpital. 

Les  douleurs  étaient  continuelles,  mais  avec  des  exacerbations  fré¬ 
quentes,  pendant  lesquelles  celte  femme  ressentait  des  élancements  in¬ 
supportables.  Elles  variaient  de  siège  et  occupaient  successivement  tous 
les  points  qui  avaient  été  envahis  par  le  zona  ;  jamais  elles  ne  sortaient 
des  limites  où  cette  affection  avait  été  circonscrite.  Souvent  la  malade 
était  éveillée  la  nuit  par  ces  douleurs  ;  elle  perdait  l’appétit,  maigris¬ 
sait  sensiblement  et  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  occupation  sérieuse. 
La  pression ,  même  légère,  éveillait  des  douleurs  excessives  sur  le  sein, 
dans  le  creux  axillaire  et  à  l’épaule ,  au-dessous  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate.  On  trouvait  encore  dans  l’aissclIc  quelques  traces  de  l’affection 
primitive.  Des  frictions  laudanisées  avaient  été  prescrites,  mais  elles 
étaient  restées  complètement  inutiles. 

L’intensité  et  la  persistance  de  ces  douleurs  firent  penser  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Requin  qu’on  échouerait  avec  les  médications  banales  et  peu 
énergiques.  En  conséquence ,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
après  l’avoir  préalablement  endormie  avec  le  chloroforme,  il  pratiqua 
immédiatement  au-dessous  de  l’aisselle  et  du  sein,  sur  les  points  les  plus 
douloureux,  quatre  ou  cinq  raies  de  feu ,  en  suivant  la  direction  des 
côtes.  La  cautérisation  fut  tout  à  fait  superficielle. 

Pendant  trois  jours  la  malade  n’accusa  d’autres  douleurs  que  celles 
produites  par  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation  ,  douleurs  qu’elle 
distinguait  parfaitement  de  celles  qu’elle  éprouvait  auparavant.  Le 
quatrième  jour,  elle  ressentit  quelques  élancements  qui  lui  firent  craindre 
le  retour  de  ses  souffrances  ;  mais  ces  élancements  ne  se  reproduisirent 
que  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et  furent  très -passagers.  Le 
cinquième  jour,  elle  ne  souffrait  nullement  ;  le  sixième,  elle  eut  encore 
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deux  accès,  de  cinq  minutes  environ,  pendant  lesquels  elle  éprouva  de 
vifs  élanccinenls. 

Cette  malade  a  quitté  l’hôpital  vers  le  20  mai.  Les  douleurs  névral¬ 
giques  ne  s’étaient  pas  reproduites;  les  plaies  résultant  de  la  cautéri¬ 
sation  étaient  eu  partie  cicatrisées  ;  le  sein  était  un  peu  douloureux  au 
toucher.  Maintenant  les  douleurs  reparaîtront-elles?  Il  est  permis 
d’espérer  que  non  ;  néanmoins,  nous  ne  saurions  l’alfirmcr  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ;  car  chez  une  autre  malade,  présentant  les  mêmes  acci¬ 
dents  et  par  la  même  cause,  seulement  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  zona,  un  mois  seulement,  nous  avons  vu  M.  Requin  échouer  avec 
ce  moyen ,  et  les  douleurs  reparaître  avec  la  même  intensité  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui  a  suivi  la  cautérisation.  Peut-être 
cependant  serait-on  autorisé  à  considérer  comme  donnant  de  plus 
grandes  espérances  le  long  temps  qui  s’est  écoulé,  chez  la  première 
malade,  entre  le  moment  ou  la  cautérisation  a  été  pratiquée  et  celui 
où  cette  femme  a  quitté  l’hôpital,  n’offrant  pas  encore  de  récidive. 

Bronchite  chronique  avec  accès  d’asthme.,  traitée  avec  succès  par 
la  solution  d’acide  arsénieux.  —  Dans  la  série  d’articles  que  nous 
avons  publiés  il  y  a  quelque  temps  sur  la  médication  arsenicale ,  nous 
avons  signalé  l’application  que  l’on  pouvait  en  faire  au  traitement  du 
catarrhe  pulmonaire,  et  nous  avons  rapporté  un  fait  des  plus  curieux, 
consigné  par  M.  Garin  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  Sans 
considérer,  à  beaucoup  près,  ce  traitement  de  la  bronchite  chronique 
comme  certain  d.ins  scs  effets,  nous  disions  à  cette  époque  que,  dans  le 
catarrhe  chronique  simple  et  dans  quelques  accidents  de  la  phthisie 
pulmonaire,  l’acide  arsénieux  nous  paraissait  pouvoir  être  employé  avec 
quelques  chances  de  succès.  Nous  trouvons  aujourd’hui  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Massarl,  sur  l’emploi  des  préparations  arseni¬ 
cales  en  thérapeutique,  mémoire  que  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a 
couronné  dans  le  concours  ouvert  sur  cette  import.inte  question,  un  fait 
qui,  sans  être  aussi  concluant  que  celui  de  M.  Garin,  nous  paraît  ce¬ 
pendant  venir  à  l’appui  de  ce  que  nous  disions  des  bons  effets  possibles 
de  la  niédicationjaiscnicale  dansla  bronchite  chronique.  Nous  le  con¬ 
signons  ici,  tout  en  faisant  nos  réserves  contre  une  généralisation  trop 
grande  d’un  pareil  traitement,  et  tout  en  mettant  en  garde  nos  con¬ 
frères  contre  la  possibilité  d’accidents  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  agent 
tliérapcutique  aussi  actif;  mais  nous  comprendrions  dilficilement  qu’on 
se  refus.ît  cependant  à  en  faire  usage  dans  des  cas  semblables  à  celui 
de  M.  Garin,  c’est-à-dire  lorsque  les  traitements  les  plus  variés  ont 
été  employés  sans  succès.  Voici  le  fait  de  M.  Massart. 

TOME  XLIII.  12*  LIV.  36 
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Le  nommé  Bouchard,  iournalicr,  âgé  de  quarante-sept  ans,  est 
atteint  d’un  calarrhe  pulmonaire  si  ancien,  qu’il  en  rapporte  le  com¬ 
mencement  à  l’époque  de  sa  vie  passée  à  l’armcc.  Cette  affection  bron¬ 
chique,  acquise  dans  un  service  de  nuit,  ne  l’a  jamais  quitté  ;  elle  dé¬ 
croît  l’été  dans  son  expression  symptomatique,  sans  aller  toutefois 
jusqu’à  se  suspendre  au  complet,  et  pendant  l’automne  et  au  prin¬ 
temps  elle  s’exaspère  ordinairement,  ou  bien  elle  est  exaspérée  par¬ 
fois  par  la  survenance  d’un  catarrhe  aigu.  Depuis  cinq  ou  six  ans  en¬ 
viron,  la  toux  se  montre  sous  la  forme  de  quintes,  et  la  dyspnée  habi¬ 
tuelle  s’exagère  par  accès,  dont  le  nombre  annuel  ne  dépasse  pas  celui 
de  six  à  sept.  Bouchard  continue  néanmoins  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  laborieuses.  Il  a  une  constitution  originairement  bonne,  mais 
détériorée  par  les  fatigues  et  les  privations,  et  devenue  phlegmalique; 
il  habite  une  localité  basse,  humide,  et  située  sur  les  bords  d’un  cours 
d’eau,  rendue  le  plus  souvent  stagnante  par  les  écluses  d’un  moulin, 
circonstances  fâcheuses,  qui  ne  font  que  maintenir  et  entretenir  son 
catarrhe  et  scs  conséquences. 

Au  mois  de  décembre  18-58,  appelé  près  de  lui  pour  le  soulagei- 
d’un  accès  d’asthme  et  d’une  toux  quinteuse  dont  la  fréquence  le  fati¬ 
guait  pendant  le  jour  et  lui  enlevait  le  sommeil  pendant  la  nuit, 
M.  Massart  lui  administra  l’extrait  de  belladone  pendant  un  mois,  et  le 
vin  de  quinquina  Calysaya,  durant  le  même  temps,  en  vue  d’un  affai¬ 
blissement  notable  de  tout  l’organisme.  Quoiqu’il  eût  élevé  la  dose 
d’extrait  jusqu’à  30  centigrammes  en  vingt-quatre  heures,  et  qu’il  eût 
prolongé  son  usage,  il  n’obtint  qu’une  amélioration  peu  sensilde.  Sur 
la  fin  de  ce  traitement.  Bouchard,  quoique  incommodé  encore,  mais 
pressé  par  le  besoin,  alla  travailler  à  la  campagne,  et  M.  Massart  le 
perdit  de  vue. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  18-59,  ce  médecin  donnait  des  soins 
à  sa  femme,  affectée  d’une  tumeur  blanche  de  nature  rhumatismale  ;  ce 
qui  lui  offrit  l’occasion  de  revoir  son  homme  :  il  continuait  à  se 
plaindre  de  sa  toux  et  de  sa  dyspnée,  qu’il  trouvait  plus  intense  que 
d’orditiaire.  Son  expectoration  était  la  même;  à  la  percussion  et  à 
l’auscultation,  on  constatait  la  sonorité  de  la  poitrine,  du  râle  muqueux 
et  de  l’emphysème,  surtout  à  droite  ;  pas  de  points  engoués,  pas  de 
tubercules  ;  cœur  normal  ;  organes  abdominaux  sains.  Ce  cas  parut  à 
M.  Massart  fournir  une  occasion  favorable  d’essayer  l’arsenic.  En  con¬ 
séquence,  il  proposa  au  malade  de  lui  fournir  un  remède  qui  le 
guérirait,  ce  qu’il  accepta  avec  joie  ;  et  le  20  mai,  il  lui  livrait  3 
centigrammes  d’acide  arsénieux,  dissous  dans  150  grammes  d’eau 
distillée,  et  une  petite  fiole  vide  entourée  d’une  bande  horizontale  de 
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papier  rouge,  qui  indiquait  un  poids  de  5  grammes  du  soluté,  montant 
juste  au  niveau  de  son  bord  supérieur.  Le  malade  devait  prendre  5 
grammes  de  soluté  par  jour,  en  deux  fois,  moitié  matin  et  soir,  dou¬ 
bler  celle  dose  à  partir  du  onzième  jour  et  la  diviser  en  doux  prises, 
et  consommer  ainsi,  par  10  grammes  en  vingt-quatre  heures,  le  reste 
du  contenu  de  la  fiole;  cette  adiniuislration  devait  se  faire  toujours 
deux  heures  après  ou  avant  toute  ingestion  d’aliments.  Aucun  autre 
moyen  médicamenteux  quelconque  ne  fut  adjoint  à  l’acide  arsénieux. 

La  pi'emière  prise  arsénieuse  fut  donnée  le  21  mai,  et  la  dernière  le 
9  juin.  Le  malade  n’est  venu  apporter  de  ses  nouvelles  à  M.  Massart 
que  le  17  juin  ,  c’est-à-dire  après  une  interruption  de  huit  jours  dans 
l’administration  do  ce  remède;  il  lui  rapporta  qu’il  avait  éprouvé  une 
amélioration  sensible  dans  la  toux,  dans  la  dyspnée,  et  dans  l’expecto¬ 
ration  à  partir  du  huitième  jour  du  traitement;  que  ce  changement  fa¬ 
vorable  s’était  développé  en  continuant  l’acide  arsénieux  ;  que  le  21, 
la  toux  était  rare,  les  crachats  en  petit  nombre,  l’asthme  très-léger  (les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  du  passé  deuicuraiU  les  memes  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’administration  du  médicament^',  et  ijuc  jamais 
il  n’avait  observé  une  pareille  diminution  de  ces  trois  cû'conslances 
pathologiques. 

Celle  amélioration  rapide  et  remarquable,  dit  M.  Massart,  s’est  main¬ 
tenue  pendant  les  huit  jours  qui  viennent  de  s’écouler,  malgré  l’absouce 
du  moyeu  thérapeutique;  aujourd’hui  17  juin,  je  la  constate  telle  que  le 
malade  l’avance.  Encourage  parce  commencement  de  succès,  et  pen¬ 
sant  qu’on  peut  le  compléter,  je  lui  donne,  au  moment  où  j’écris  ces 
lignes,  une  nouvelle  solution  de  150  grammes;  je  lui  recommande  de 
prendre  d’abord  6  grammes  de  soluté  tous  les  quatre  jours,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrivé  à  20  grammes  par  jour,  dose  à  laquelle  il  se  main¬ 
tiendra  jusqu’à  nouvel  ordre.  On  répartira,  comme  précédemment, 
chaque  quantité  quotidienne  de  solution  en  plusieurs  prises,  savoir  :  5 
grammes  eu  deux  prises,  10  grammes  en  deux,  15  entrois,  et  20  en 
quatre. 

Cancer  ulcéré  du  sein,  accompagné  de  douleurs  très-vives  ;  bons 
effets  des  mélanges  réfrigérants.  —  Nous  avons  été  des  premiers  à 
appeler  l’attention  sur  les  bons  effets  que  l’on  peut  attendre  des  mé¬ 
langes  réfi  igéranls  dans  le  traitement  des  cancers  et  principalement 
des  cancers  ulcérés,  sinon  pour  obtenir  la  résolution  de  cette  grave 
maladie,  au  moins  pour  on  ralentir  les  progrès,  et  sm'tout  pour  calmer 
les  douleurs  atroces  auxquelles  elle  donne  lieu  dans  beaucoup  de  cas. 
On  sait  que  ces  mélanges:  réfrigérants,  dont  l’idée  appartient  à  un  mé- 
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decln  anglais,  M.  Arnott,  sont  d’un  emploi  très-facile  :  il  suffit  de 
mélanger,  par  portions  égales,  du  sel  de  cuisine  et  de  la  glace  eu  très- 
petits  morceaux,  et  de  mettre  le  tout  dans  une  gaze,  puis  d’appliquer 
ce  mélange  pendant  quelques  mimutes  pour  obtenir  l’anesthésie  et, 
par  consécjuent,  la  cessation  complète  des  douleurs  les  plus  atroces.  Nous 
trouvons  tous  les  jours,  dans  les  journaux  anglais,  des  faits  très-remar¬ 
quables  cités  à  l’appui  de  celte  pratique  :  ainsi  M.  Shaw  a  rapporté 
celui  d’une  vieille  femme  affectée,  depuis  un  an,  d’un  cancer  de  la  ma¬ 
melle  qui  avait  fait  les  progrès  les  plus  rapides  et  qui  avait  entraîné 
une  ulcération  profonde.  Ce  cancer  donnait  lieu  de  temps  en  temps  à 
des  douleurs  effrayantes  par  leur  intensité.  Le  mélange  réfrigérant  fut 
essayé  chez  celte  femme,  avec  des  résultats  si  favorables,  qu’elle  de¬ 
mandait  elle-même  avec  instance  qu’on  revînt  à  ces  applications  dès 
qu’elle  était  reprise  de  ses  douleurs.  De  meme  M.Tyler  Smith  est  par¬ 
venu  à  calmer,  par  le  même  moyen,  les  douleurs  atroces  causées  par  un 
cancer  utérin. 

Ces  faits,  et  d’autres  encore  que  nous  pourrions  citer,  nous  font  vi¬ 
vement  regretter  que  celte  pratique  ne  se  soit  pas  naturalisée  en  France. 
L’application  du  froid  au  traitement  du  cancer  ulcéré  n’est  pas,  d’ail¬ 
leurs,  une  chose  aussi  nouvelle  qu’on  peut  le  penser,  et  nous  nous  rap¬ 
pelons  un  vieux  praticien  de  province  qui  faisait  appliquer  sur  les  ul¬ 
cérations  cancéreuses  des  tranches  de  pain  trempées  dans  l’eau  froide 
et  renouvelées  de  temps  en  temps,  réalisant  ainsi  de  véritables  cataplas¬ 
mes  froids,  avec  lesquels  nous  l’avons  vu  calmer  les  douleurs  les  plus 
vives,  et,  dans  certains  cas,  transformer,  en  quelque  sorte,  l’aspect 
d’ulcérations  cancéreuses  de  la  plus  mauvaise  nature.  Sans  doute,  le 
mélange  réfrigérant  de  M.  Arnott  e.st  bien  autrement  puissant  que 
ces  applications  froides  ;  mais  nous  croyons  utile  de  faire  une  remarque 
qui  sera  comprise  de  tous  ceux  qui  ont  employé  le  froid  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  :  il  est  des  personnes  d’une  susceptibilité  et  d’une 
sensibilité  excessives,  qui  supportent  mal  le  froid,  et  surtout  le  froid 
porté  jusqu’à  une  température  voisine  de  la  congélation,  comme  cela 
aurait  lieu  avec  les  mélanges  de  M.  Arnott,  si  leur  application  n’était 
pas  très-courte.  Chez  ces  personnes,  le  froid  détermine  une  sensation 
de  douleur  et  d’agacement  que  ne  compense  pas,  à  beaucoup  près,  le 
soulagement  qui  vient  après.  C’est  chez  ces  dernières  qu’on  devrait  se 
contenter  des  applications  d’eau  fraîche  ou  froide,  et  réserver  les  mé¬ 
langes  réfrigérants  pour  celles  dont  la  sensibilité  est  moins  vive  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  précieux  agent. 
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De  la  valeur  de  l'amputation  des  amygdales  pendant  le  cours 
d’une  angine  tonsillaire  aiguë.  —  Jusqu’ici  on  n’avait  jamais  pro¬ 
posé  l’amputation  des  amygdales  que  pour  remédier  à  l’hypertrophie 
chronique  de  ces  appareils  folliculaires,  et  ce  n’est  donc  pas  sans  sur¬ 
prise  que  nous  avons  entendu  récemment  un  chirurgien  distingué  des 
hôpitaux  soutenir,  devant  la  Société  médicale  du  deuxieme  arrondis¬ 
sement,  non-seulement  que  celte  opération  pouvait  être  faite  sans  au¬ 
cun  inconvénient  pendant  le  cours  d’une  inflammation  aiguë,  mais  que, 
pratiquée  par  lui,  en  peu  de  temps,  chez  quinze  malades,  elle  n’avait 
eu  que  des  résultats  avantageux.  Avec  la  plupart  des  membres  de  la 
Société,  nous  avons  peine  à  nous  expliquer,  nous  l’avouons,  quelle 
peut  être  l’utilité  de  cette  opération  employée  pour  faire  cesser  une  in¬ 
flammation  simple  dont  les  amygdales  sont  le  siège  et  dont  quelques 
gargarismes  auraient  facilement  raison.  N’est-ce  pas,  comme  on  l’a 
dit  avec  raison,  substituer  une  inflammation  traumatique  profonde  à 
une  plus  superficielle  d’une  très-courte  durée,  de  sorte  que  pour  le 
malade  tout  le  bénéfice  consiste  à  avoir  un  organe  de  moins  et  une 
opération  douloureuse  de  plus  ?  Nous  avons,  en  outre,  quelques  doutes 
relativement  à  la  facilité  que  peut  rencontrer  une  pareille  opération. 
Dans  beaucoup  de  circonstances,  les  malades  ont  peine  à  enlr’ouvrir 
assez  largement  la  bouche  pour  qu’on  puisse  examiner  avec  facilité  le 
fond  de  la  gorge;  à  plus  forte  raison  serait-il  difficile  d’écarter  suffi¬ 
samment  les  mâchoires  pour  pouvoir  manœuvrer  les  instruments. 

Il  y  a  plus,  c’est  que,  avec  M.  Gendrin,  nous  conservons  plus  que  des 
doutes  sur  l’utilité,  età  plus  forte  raison  sur  l’indispensabililé  de  cette 
opération,  et  cela  non-seulement  pour  les  cas  d’inflammation  aiguë  su¬ 
perficielle  ou  profonde,  mais  encore  pour  les  hypertrophies  elles-mêmes. 
Chez  les  enfants,  chez  lesquels  ces  hypertrophies  sont  plus  communes, 
on  les  voit  cesser  ordinairement  d’elles-mêmes,  a  dit  M.  Gendrin,  aux 
approches  de  la  puberté.  Nous  ajouterons  que  les  partisans  de  l’opéra¬ 
tion  eux -mêmes,  elM.  Guersant  en  particulier, n’ont  jamais  niélapossi- 
bilitc  de  guérir  ces  hypertrophies  sans  opération,  mais  que  seulement  ils 
ont  mis  en  relief  la  longueur  du  traitement  que  celle  cure  nécessite,  et 
l’indocilité  des  enfants  qui  ne  s’y  prêtent  guère.  Nous  n’ajouterons  plus 
qu’un  mot,  c’est  que  celte  opération  ne  met  pas,  à  beaucoup  près,  à  l’a¬ 
bri  des  récidives,  et  il  nous  serait  facile  de  citer  des  cas  dans  lesquels  il 
a  fallu  y  avoir  recours  trois  et  quatre  fois.  Cela  prouve  suffisamment, 
au  moins  nous  le  croyons,  que  l’amygdalotomie  devrait  être  employée 
avec  plus  de  réserve  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  et  que  l’on  devrait 
s’attacher  davantage  à  combattre  les  causes  sous  l’influence  desquelles 
s’opère  l’hypertrophie  de  ces  appareils  folliculaires. 
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VARIÉTÉS. 


EnannonçanUlernièremcntlasiipprossiondii  concours  pour  la  nomination 
aux  places  de  prol’esseiirs,  nous  ne  eacliions  pas  le  regret  que  nous  causait 
cette  mesure.  Il  non.s  semblait  ((u’une  institution  qui  avait  rendu  d’aussi 
grands  services  ne  pouvait  périr  entièrement,  et  que  si,  à  certains  égards, 
elle  était  susceptible  de  recevoir  quelques  heureuses  mo  lilications,  son 
principe  était  encore  le  seul  qui  pût  donner  au  gouvernement  et  aux  inté¬ 
ressés  les  garanties  les  plus  sérieuses.  Nous  voyons  avec  plaisir  que  si  le 
concours  n’est  pas  rétabli  pour  les  prol'esseurs,  il  n’est  pas  au  moins  aboli 
pour  ragré,;ation  ;  car  le  Moniteur  annonce  qu’un  concours  sera  oitvert  le 
6  décembre  prochain  pour  la  nomination  de  douze  agrégés;  cimi  pour  la 
section  de  médecine,  quatre  pour  la  section  de  clinique,  trois  pour  lu  sec¬ 
tion  des  .servicesaccessoires.  U'un  autre  cùté,  si  nous  sommits  bien  inrormés, 
il  paraît  sûr  que  la  Faculté  aurait  été  saisie,  par  M.  Orlila,  d’une  propo¬ 
sition  ayant  pour  but,  dans  le  cas  où  la  Faculté  serait  appelée  à  présenter 
une  liste  de  candidats,  de  désigner  une  Commission  devant  laquelle  les  as¬ 
pirants  aitx  charges  vacantes,  ptr  la  démi.ssion  des  doitx  proléssetirs  dé¬ 
missionnaires,  seraient  tetms  de  se  présenter  et  de  faire  l’expusitiou  de 
leurs  travatiN  et  de  leurs  litres.  Si,  comme  tout  le  lait  espérer,  celte  |)ro- 
posilioii  était  adoptée,  le  concours  serait  rétabli  sinon  de  nom,  au  moins 
en  réalité;  seulement,  le  jugement,  au  lieu  de  porter  sur  des  é.[)reuves 
improvi.sécs,  trop  sottvent  livrées  au  hasard,  s’établirait  sur  des  titres 
sérieux,  sûrement  pesés  et  appréciés.  Duna  les  circonstances  aelueHes,  il 
me  semble  que  l’on  ne  saurait  rien  demander  de. plus  ni  de  mieux. 

On  a  souvent  évalué  à  20,  à  24,000  le  nombre  des  médecins  en  France. 
Eh  bien  !  un  document  ol'liciel,  le  budget  des  recettes,  établit  de  la  manière 
suivante  le  chiffre  des  patentables  qui  appartiennent  à  la  profession  médi¬ 
cale  proprement  dite  :  168  docteurs  en  chirurgie,  10,071  docteurs  en 
decine,  4,5-2î  officiers  de  santé,  411  chirurgieus-denlisles,  total  10,072  per- 
wnnes  exerçant  la  médecine  et  payant  l’impôt  delà  patente.  Or-,  si  au  clrillre 
indipué  par  le  budgeton  .ajoute  celui  des  médecins  de  rarméc,  qui  ne  s’élève 
pas  à  1,000,  on  n’arrive  (|u’à  un  total  de  17,000  praticiens  en  France,  ou  1 
médecin  pour  un  peu  plus  de  2,000  habitants,  si  la  répartition-  égale  des 
médecins  et  des  malades  était  possible  et  irraticable.  Il  résulte  également 
du  relevé  public  au  budget,  que  chacune  de  ces  classes  de  patentés  paye, 
en  moyenne,  sur  une  valeur  locaiive  de  339  l'r,  pour  les  docteurs  on  chi¬ 
rurgie,  de  407  francs  pour  les  docleurs  en  médecine,  de  168  fr,  pour  les 
officiers  de  santé,  de  6ii6  fr,  pour  les  chirurgiens-dénlisles;  tandis  que  si  l’on 
en  excepte  les  dentistes,  la  valeur  locative  est  liien  supérieure  pour  les 
avoués,  les  avorats,  les  notaires,  les  agréc.s,  les  architectes  et  autres  pro¬ 
fessions  libérales.  Rien  ne  prouve  mieux  combien  est  général  l’élat  de 
malaise  et  de  souffrance  du  corps  médical,  cl  combien  y  ajoute  l’impûl  si 
lourd  de  la  patente. 

Cette  grave  affaire  de  la  falsiliraiion  du  cidre  avec  un  sel  de  plomb,  qui 
a  causé  dans  ces  derniers  temps  une  vive  émotion  par  les  cas  nombreux 
d'empoisonnemcnl  qui  en  ont  été  la  conséquence  et  dont  quelqncs-UBS 
ont  été  suivis  du  mort,  vient  de  se  terminer  par  la  condamnation  de  cinq 
brasseurs  à  plusieurs  mois  de  prison  et  à  de  fortes  amendes.  Trois 
d’entre  eus  ont  en  outre  été  enudaninés  à  des  dominages-intérèta  de 
24,050  fr.  pour  un  d’eux,  de  2,500  fr.  pour  le  second,  et  de  1,500  fr.  pour 
le  troisième. 


M.  le  docteur  Ricord  vient  de  recevoir  la  décotation  de  l’ordre  de  Léo- 
pedd  de  Belgique.  La  manière  flatiensc  dont  notre  aimable  et  savant  con- 
mre  «ireçii  cette  disliinclioD  ajouté  encoa'e  au  prix  de  cette  faveur.  l.e 
roi  Léopold  a  gracieusement  prié  M.  Ricord  devenir  recevoir  de  ses  mains, 
i  Bruxelles,  les  insignes  <fe  la  décoration,  et  dans  queliines  paroles  exirè- 
uemeutbonorables  puurjiulce  compalr'tote,  ce  prince  a  exprimé  tout  le 
plaisir  qu'il  éprouvait  à  . payer  sa  dette  à  la  science  française. 

Jjt  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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Anasarque  (  Effets  remarquables  du 


colchique  d’automne  dans  le  Irai- 
lement  de  certaines  formes  d’), 
127. 

Anémie  suite  d’bémorrbagie.  Voyez 
Transfusion  du  sang,  134. 

Ancône  de  poitrine  traitiH!  avec  suc¬ 
cès  par  les  saignées  coup  sur 
coup,  38. 

—  (Accidents  d’)  guéris  par  l’em¬ 
ploi  du  snlt'ale  de  quinine,  80. 

Angine  tonsillaire.  .Son  traitement 
par  l’acétate  de  plomb  cristallisé, 

—  Voyez  Amygdales,  565.  ' 

Anévrysme  artérioso  veineux  (  Nou¬ 
veau  procédé  oi'éraUiiie  pour  la 
lacnrc  .de  1’),  424. 

—  cirsotde.  Voyez  Varices  artérielles. 

Sic. 

Aphonie  { Traitement  de  1’  )  par  l’é¬ 
ther,  par  M.  Delioitx,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  à  Cherbourg, 

Argent  (Nitrated’)  (Formules  decos- 
inétiques  au),  274. 

Arsenicales  (Préparations),  voy.  .Sy¬ 
philis,  34. 

Arsénieux  (Acide)  Rroncliile  chro¬ 
nique  avec  accès  d’aMhine  traitée 
avec  succès  par  la  solution  d’),  50t. 

Ascite  de  forme  sthénique  liée  pro¬ 
bablement  à  une  inaladie  du  loic; 
traiteineiil  antiphlogistique  au  dé¬ 
but;  emploi  combiné  des  purga¬ 
tifs  répétés,  de  l’huile  de  foie  de 
morueetdcsbainsnitrés;  guérison, 
262. 

Atropine  (  Cas  d’empoisonnement 
par  I'),  suivi  de  guérison.  128. 

Avortement  provoqué  (Do  1’)  dans 
les  cas  d’élroilesse  extrême  du 
bassin,  304.  —  Lettre  à  M.  De¬ 
bout  sur  celle  question,  par  M. 
Max  Simon,  300. 

B. 

Balle  de  plomb  introduite  dans  les 

.  voies  aériennes.  Voy.  Corps  étran- 

BeUadàne  (  A  quelle  époque  con¬ 
vient-il  d’employer  la  1  dans  le 
traitement  de  ririiis?370. 

—  (Nonvean  procédé  pour  porter 
l’extrait  de)  sur  le  col  utérin 
■(•gravure),  270. 
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Beurre.  Mode  de  fabrication  qui 
l’empêclie  de  rancir,  371. 
Bronchite  aiguù'  dos  enfants  {Utiiité 
(le  l’eniéveinent  des  mucosités 
laryngiennes  dans  ia),  512. 

—  chronique  avec  accès  d’asthme 
traitée  avec  siicct>s  par  la  solution 
d’acide  arsénieux,  501. 

Brûlure  { Bons  efl'els  des  applica¬ 
tions  d’éther  chlorhydrique  chloré 
dans  la),  324. 


C. 

Cachexie  des  prisonniers,  voy.  Huile 
de  foie  de  morue,  44. 

Calculs  (.Sur  la  dilatation  du  canal 
de  l’urèlre  chez  l’homme,  pour 
aider  h  l’extraction  des  petits) , 
428. 

Cancer  ulcéré  du  sein,  accompagné 
de  douleurs  très-vives;  bons  effets 
des  mélanges  réfrigérants,  563. 

—  Voyez  Ciguff,  529. 

Cathétérisme  (Du)  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles,  par  le  docteur  Al.  Favrot 
(gravure),  5.11. 

—  (  Procédé  très -simple  pour  pra¬ 
tiquer  le)  chez  la  femme,  273. 

—  delà  trompe  d'Euslache  (Du  Irai- 
temeut  des  maladies  de  l’oreille 
par  riusulHalion  et  le),  par  M.  le 
professeur  Forgot,  216. 

Caustiques.  Sur  l’acide  chromique 
comme  agent  escarrolique,  209. 
Cautérisation  pardilution,  au  moyen 
do  la  potasse  caustique,  82. 

—  du  larynx.  Voy.  Coqueluche,  41. 

—  transcurrente  employée  avec 
succès  dans  ùn  cas  du  dotileurs 
très-vives  persistant  après  la  gué¬ 
rison  d’un  zona,  559. 

Cautère-tenaille.  Nouvel  instrument 
pour  enlever  les  boiirrelels  hô- 
morrhoïdaiix  (gravure),  SI. 

Cédron  (Analyse  chimique  et  phar¬ 
maceutique  des  fèves  de),  par  M. 
Slan.  Martin.  436. 

Cérumen  (Moyen  do  débarrasser  le 
conduit  auditif  externe  des  accu¬ 
mulations  de),  373. 

Cerveau  (Ramoilissement  blanc,  ai¬ 
gu,  essentiel  du)  chez  les  enfants; 
son  traitement.  281. 

—  (Sur  la  curabilité  du  ramollisse¬ 
ment  du),  430. 

Césarienne  (Opération),  voy.  Accou¬ 
chements,  321. 

Cigue  ul  Conicine  (Note  sur  la).  Pré¬ 
parations  pharmaceutiques;  for¬ 
mules  pour  leur  emploi,  408. 

—  (De  l’emploi  du  principe  actif  de 
la)  dans  le  traitcmenl  des  mala¬ 
dies  cancéreuses  et  des  engorge¬ 


ments  réfractaires,  par  M.  Devay, 
médecin  del’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
529. 

Ciseaux.  Modification  nouvelle  ap¬ 
portée  à  la  fabrication  de  ces  in¬ 
struments  (gravure),  371. 
Citrouille  (Do  la  valeur  de  la  pâte 
de  semences  de)  contre  le  ténia. 
282. 

Champignons  vénéneux.  Expériences 
démontrant  la  possibilité  de  leur 
enlever  leur  propriété  toxique , 

—  Nouvelles  observations  sur  la  dif- 
lictilié  de  leur  enlever  leur  pro¬ 
priété  toxique  et  de  les  rendre 
comestibles,  273. 

Charbonneuses  (Affections)  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux.  Expériences 
sur  leur  transmission,  471. 

Chaux  (Phosphate  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  scrofule 
et^de  quelques  autres  cachexies. 

Chloroforme  (  Effets  remarquables 
des  inhalations  de)  dans  l’éclam¬ 
psie  des  notiveati-nés,  274. 

—  (  Observ.ation  de  syncope  pro¬ 
voquée  par  l'inhalai  ion  du),  ayant 
duré  une  heure  et  demie,  par  le 
docteur  Beyran ,  chirurgien  en 
chef  de  l’hèpital  de  Iédi-Koulé,à 
Constantinople,  252. 

—  (  Observation  d’empoisonnement 
par  le),  suivie  de  quelques  remar- 
(jues  sur  le  traitement  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  par  le  chloroforme 
administré  à  l’intérieur,  par  M. 
Aran,  médecin  des  hôpitaux,  296. 

—  (Mort  causée  par  le);  accusation 
d’homiciile  par  imprudence,  89. 

—Rapports  inédico-lrgaux  pas  MM. 
G.  Tourbes,  Rigaud  et  Caillot, 
profes.seur.s  de  la  Facnlté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  136. 

—  (Moyen  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du)  dans  le  sang  et  dans  les 
principaux  viscères  ;  sensibilité 
remarquable  de  ce  procédé,  167. 

—  et  Cÿanura  (Formule  d’une  pom¬ 
made  au),  contre  les  névralgies, 
170. 

—  (Moyen  de  prévenir  les  accidents 
résultant  d’une  action  trop  pro¬ 
longée  ou  trop  intense  du),  425. 

Chorée.  (Traitement  delà)  ;  cas  de 
guérison  par  la  strychnine,  par  le 
professeur  Forgot,  97. 

—  Nouveau  fait  de  guérison  par  ta 
strychnine,  514. 

Coccyx,  voyez  luxation,  474.  ' 
Colchique  d’automne.  Ses  effets  re- 
marquahles  dans  certaines  formes 
d’anasarquo  accompagnées  de 


(  569  ) 


suppression  d’unne  et  de  diminu¬ 
tion  dans  la  proportion  de  cer¬ 
tains  matériaux  constituants  de 
ce  liquide,  127. 

Coliques  saturnines  { Epidémie  de) 
produite  par  des  boissons  sophis¬ 
tiquées,  122. 

—  Voyez  Chloroforme,  296. 

Collodion.  Son  Emploi  dans  le  trai- 


-  cantharidal  (Double  strabisme, 
avec  blépharoptose ,  guéri  par 
l’application  répétée,  autour  de 
l’orbite,  d’une  couche  de),  259. 


rumen  ,  973. 

Cwilraction  spasmodique  de  la  vulve  ; 
guérison  lente  par  les  calmants 
et  les  narcotiques,  325. 
Consiilulion  médicale  (Un  mot  sur 
la)  actuellement  régnante,  469. 
Constipation  (Bons  effets  de  l’emploi 
alimentaire  du  blé  grossièrement 
moulu  contre  la),  83. 

Coqueluche  (Nouveaux  faits  relatifs 
à  l’emploi  des  cautérisations,  du 
larynx  dans  le  traitement  de  la), 41. 
Corps  étrangers.  Moyen  très-simple 
employé  pour  l’extraction  d’une 
sonde  de  gutia  -  percha  rompue 
dans  l’urètre,  par  M.  de  Monto- 
zon,  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pilal  de  Chateau-Gonlier,  76. 

—  Balle  de  plomb  introduite  dans 
les  voies  aériennes,  expulsée  spon¬ 
tanément,  après  un  séjour  de  plus 
de  quarante  jours,  par  M.  Beneys, 
D.  M.  à  Lalinde,  27. 

—  (Observation  de  pénétration  d’un) 
dans  la  cavité  cr&nicnnc,  non 
soupçonnée  pendant  la  vie,  511. 

Coryza  intermittent  rebelle,  guéri 
instantanément  à  l’aide  d’un  large 
sinapisme  sur  la  région  dorsale, 
374. 

Cosmétiques  (Formules  de)  au  ni¬ 
trate  d’argent,  274. 

Crétinisme.  Voyez  Goitre,  130. 
Croûtes  laiteuses  (De  la  vaccination 
comme  moyen  curatif  des),  337. 
Cuir  chevelu  (Tumeur  formée  chez 
la  femme  par  le  décollement 
d’une  partie  du)  sous-occipital  et 
attribuée  au  tiraillement  journa¬ 
lier  des  cheveux  pou,r  la  coiffure. 


Dartre  squammeuse humide  {liu  trai¬ 
tement  de  la).  Un  mot  sur  quel¬ 
ques  observations  d'il  y  a  vingt 
ans,  relatives  à  l’emploi  du  gou¬ 
dron  et  de  l’huile  pyrogénée  de 
houille,  parM.  Dauvergnc,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Manosque,  246 


Digitale  (Remarques  sur  la  semence 
de),  544. 

Dfffitalme (Expériences  sur  les  effets 
thérapeutiques,  le  mode  d’admi¬ 
nistration  et  le  dosage  de  la),  426. 

—  (  Granule  de  digitaline  sans)  ; 
procédé  d’analyse,  503. 

Dilatation  forcée  {De  la  valeur  delà), 
comme  traitement  de  la  contrac¬ 
ture  anale  (gravures),  64. 

Divisionsous-culanée,  voy.  Mâchoires 
(Rétraction  des),  376. 

Durand-Fardel.  Des  eaux  de  Vichy 
considéi-ées  sous  les  rapports  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  spéciale¬ 
ment  dans  les  maladies  des  orga¬ 
nes  de  la  digestion,  la  goutte  et 
les  maladies  de  l’Algérie,  317. 


Eaux  de  Vichy  (Considérations  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  des  engor- 
ments  du  foie  par  les),  par  M.  Du¬ 
rand-Fardel,  correspondant  de 
l’Académie,  411  et  505. 

—  froide.  Voyez  Entorse,  538. 

Eclampsie  des  nouveau-nés  (Effets 

remarquables  des  inhalations  pro¬ 
longées  lie  chroroforme  dans  les 
cas  d’),  274. 

Electricité  employée  avec  succèsdans 
un  cas  d’aménorrbée  compliquée 
d’iiémathémèse,  37. 

Ellébore  blanc  (De  l’emploi  de  la 
teinture  d’)  contre  le  pityriasis 
versicolor,  43. 

Empoisonnement  par  l’atropine,  sui¬ 
vi  de  guérison,  128. 

—par  absorption  de  substances  ani¬ 
males,  43. 

Enfants  (De  la  saignée  chez  les),  257. 

—  (De  l’emploi  du  kousso  dans  le 
traitement  des  affections  vermi¬ 
neuses  des),  428. 

—Ecoulements  par  certains  orifices 
muqueux  chez  les),  consécutifs  à 
des  maladies  graves  et  en  parti- 
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culier  à  des  lièvres  éruptives)  ;  leur 
traitenienl,  n26. 

Enfants  (  Utilité  de  l’enlèvement 
des  iiiueosités  laryngiennes  dans  la 
hroncliile  aiguë  des),  ,512. 

—  Voye/.  Croûtes  laiteuses,  337. 

Æni/rturcs  (Formule  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  des),  170. 

Engorgements  réfractaires,  voyez 
Ciguù',  ."i'iD. 

Epiphora  (Nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  a  pplicahiu  à  certains  cas  d') 
dépendant  dn  renver.sementen de¬ 
hors  onde  l’oblitération  des  points 
lacrymaux,  par  M.  Bowman,  chi¬ 
rurgien  de  l’iiôpilal  ophthalmique 
de  Londres,  4t7. 

Epilepsie  (Lmpioi  du  snirate  de  qui¬ 
nine  à  liaine  dose  comme  moyen 
d’arrôier  les  attaques  d’),  182. 

Epistaxis  (Des  meilleurs  héinostati- 
qiieseontre  l'),ou  hé  iiorrh.agie  na¬ 
sale,  par  M.  Reveillé-Parise,  308. 

Ether  chlorhydrique  chloré  (Bons  ef¬ 
fets  de  .son  application  locale  dans 
la  brûlure,  321-. 

—  (Pommade  à  I’)  et  an  cyanure 
contre  les  névralgies  et  la  mi¬ 
graine,  375. 

—  sulfurique  (Traitement  de  l’apho¬ 
nie  par  I’).  par  M.  Delioux,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  murine  à  Cher¬ 
bourg,  385. 

Entorse  (De  1’)  dn  pied  et  de  sou 
traileinent  par  l’eau  froide ,  par 
M.  Bandens,  inspecteur,  membre 
duConseil  supérieur  de  sauté  des 
armées.  538. 

Erysipèle  (Sur  le  Irailemenl  de  quel¬ 
ques-unes  des  formes  de  1’),  par 
M.  J.  Mascarel,  chirurgien  enclier 
de  l'IiôpiUd  de  Chûtelleraull,  458. 

—  (Emploi  tbérapeulii|ue  dn  bro¬ 
mure  de  fer,  en  particulier  dans 
traitement  de  1'),  324. 

F. 

Falsification  (Remarques  sur  une 
nouvelle)  :  granules  de  digilaline 
sans  digilaline,  503. 

Fougère  mâle  (Traitement  du  ténia 
par  la  p.iudie  do  racine  de),,  par 
M.  £d.  Lambert,  D.-U.  à  Hague- 
nan,  3Cf. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène,  comme 
moyen  de  résolution  des  engorge¬ 
ments  du  la  rate,  5lG. 

—  (Nouvelles  recherches  .sur  l’em¬ 
ploi  du  manganèse  comme  adju¬ 
dant  dn),  par  M.  Pétreqnin,  193. 

—  Formules  pour  l’emploi  des  sels 
ferro-manganeux,  243. 

—  (Bromure  de]  (Emploi  thérapeu¬ 


tique  du],  en  pariiculier  dans  le 
Uaitement  do  I  ery.sipèle,  324. 

Fer  [Tarlrate  de)  et  d'ammoniaque; 
son  mode  de  préparation,  314. 

—  {Persesqui-nitrale  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  des  lièvres  in¬ 
termittentes,  5. 

— (Prn'o-iodurede)  Moyen  facile  de 
le  conserver  à  l’état  de  protosel, 
par  M.  J.  Lecocq,  547. 

Fièvres  intermitlenles  (Un  mot  sur  la 
marche  do  nos  tr.ivaux  à  propos 
de  la  question  des).  De  l’emploi 
d’un  nonvi  an  sel  de  fer  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  5. 

—  Remanines  sur  la  pathogénie  et 
la  ihérapcntiqne  désaffections  pa- 
ludcennes,  lar  M.  Jlichel  Lévy, 
meinhre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  145. 

—  Un  mot  encore  sur  la  question 
des  suc.cédani’s  du  quinquina. — 
Cas  deguérison  d’une  lièvre  inler- 
mittenle  par  un  liniment  térében- 
thiné,  154. 

—  (Nécessité  de  remplacer  le  sulfate 
de  quinine  par  lu  citrate  ou  le  va- 
Icrianaledaus  certains  cas  de),  327. 

—  pernicieuses  (Noies  sur  les),  par 
M.  Delasianve,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  BiciMre,  289  et  341. 

Fissure  et  contracture  anales  (  De  la  va¬ 
leur  de  la  d  latalion  forcée  comme 
traitement  du  la),  64. 

Foie  (Considérations  pratiques  sur 
ti,  le  traitement  des  engorgements 
dn)  par  les  eaux  de  Vicliy,  par 
M.  Durand-Fardel .  corre.spondant 
de  l’Académie.  411  et  50.'., 

—  (Bains  d’acide  nitro-murialique 
comme  traitement  des  maladies 
du),  328. 

Fractures  de  la  portion  alvéolaire 
dé  la  mûehoire  inférieure.  Nou¬ 
veau  procédé  de  traitement,  par 
M.  Robert,  chirurgien  del’hûpital 
Beau) on,  22. 

—  transversale  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  dn  fémur,  simulant  une 
luxation  du  genou,  179. 

—  de  la  rotule  non  consolidées.  Leur 
traitement  par  les  griffes  en  fer 
et  les  sections  sous-eulanées  des 
tissus  llhrenx  qui  recouvrent  les 
fragments,  83. 

—  intra-capsutafredu  col  du  fémur 
avec  rotation  du  membre  en  de¬ 
dans  (gravures),  419. 

Froid.  Bons  effets  des  mélanges  ré¬ 
frigérants  dans  un  cas  de  cancer 
ulcéré  du  sein,  accompagné  de 
douleurs  très-vives,  563.  Voyez 
Entorse  du  pied,  538. 
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G. 

Gale  (Recherches  nouvelles  sur  l’en- 
toiiiologie  de  l’acariis  de  la).  Dé- 
duclions  agpliciibles  à  la  |iaUio- 
logie  cl  à  laihérapeuiique,  481. 

Galvanisme  eniployé  avec  succès 
dans  un  cas  d’albugo,  423. 

—  De  sa  valeur  dans  la  pratique  des 
accmichenients,  271. 

Galvano  puncture  ((las  de  guérison 
de  varices  arléiiellesdn  cuir  che¬ 
velu  (anévrysme  cirsoïde),  par  la) 
{gravure)y  340. 

Genlianine,  présentée  comme  succé¬ 
dané  (lu  quinquina,  85. 

GoHty  (De  l’absence  de  l’iode  dans 
l’air,  les  eaux  et  les  produiis  du 
sol,  comme  la  cause  princàpaledu 
crelinisme  et  du),  130. 

Goudron  (Un  mot  sur  quelques  ob¬ 
servations  d'il  y  a  vingtansrelalives 
à  remploi  du)  et  de  l'huile  pyro- 
gcnée  de  houille,  par  M.  Dau- 
vergne,  216. 

Goutte  chronique  (Quelques  formules 
emploja’esen  Allemagne  contre  la) 
et  en  particulier  de  la  sabine,  270. 

Grossesse  (De  l’emploi  des  frictions 
mercnrielics  dans  la  syphilis  co'in- 
cidant  avec  les  premiers  temps  de 
la),  par  M.  J.  Mazade,  200. 

—  (Metro-périlonile  développée  au 
quatrième  moisde  la);  traitement 
antiphlogislisqueimpuissani  ;  fric¬ 
tions  mercurielles  :  guérison;  nulle 
iniluencc  sur  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  207. 

—  extra  utdrine  (Fœtus  obtenu  vi¬ 
vant  an  miiyen  d’une  incision  du 
vagin  pratiquée  dans  un  cas  de), 
472. 


H. 

Itémorrhagie  nasale  (Des  meilleurs 
bémoslatiqiies  contre  l’épistaxis 
ou) ,  par  M.  Iteveillé-Parise,  3ü8. 

—  Stirvenuo  pendant  la  convales¬ 
cence  d’ttne  lièvre  typhoïde,  ar¬ 
rêtée  par  la  compre-ssion  des  ailes 
du  nez,  par  M.  Dumas,  ü  Dam- 
martin,  551. 

—  (De  la  compression  de  la  caro¬ 
tide  comme  moyen  d’arrèler  les), 
par  M.  Gibon,  D.-M.  à  Chcrlwttrg, 
555. 

—  artérielles  (De  la  flexion  des  mem¬ 
bres  comme  moyen  de  suspendre 
et  même  d'arrêter  les),  122. 

—  de  ta  paume  de  lit  main  (MotîTs 
qui  doivent  faire  préférer  la  liga¬ 
ture  au  fond  de  la  plaie  à  la  mé¬ 
thode  d’Ancl  dans  des),  515. 

—  Voyez  Hémostatiques,  401. 


Hémorrhoïdes.  Cautère-tenaille;,  nou¬ 
vel  instrument  pour  enlever  les 
bourrelets  hémorrlio'idaux  {gra¬ 
vure  ).  81. 

Hémostatiques  (Coup  d’œil  sur  les 
effets  hémosiatiques  de  l’eau  Pa- 
gliari,  par  M.  le  professeur  Sédil- 
fol,  491. 

—  Voy.  Matico,  70. 

Hernie  étranglée,  réduite  après  l’ad¬ 
ministration  de  la  morphine  à 
haute  dose,  183. 

—  ombilicale.  Sa  citre  radicale;  au 
moyen  de  la  ligature,  276. 

—du  péricarde.  Ablation  de  la  partie 
herniée  ;  guérison  rapide,  277. 

Herpin.  Du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  de  i’epilupsie  (Compte-ren¬ 
du),  4I0. 

Hôpitaux.  Projet  de  démolition  de 
rUôlel-Dien,  528. 

—  Nomination  des  médecins  au  bu¬ 
reau  central,  480. 


—  (Statistique  de.-.)  de  riiurope,  432. 

—  (Muta lion  dans  le  service  des),  48. 

Huile  de  fuie  de  morue.  Savalenrdans 

le  Ira  temeiit  de  la  iilitliisie  pul- 
monaiie,  279. 

—  (De  la  valeur  et  des  indications  de 
1  emploi  de  I’)  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  331. 

— (Effets  ri'inarquables  de  1’)  dans  un 
cas  de  diabète  sucré,  181. 

—  (Nouveau  fait  confirmant  l’efBca- 
cité  de  I’)  à  haute  dose  contre  le 
lupus,  131. 

—  (Règles  à  .suivre  dans  le  iraite- 
ment  du  rachitisme,  par  1’),  475. 

—  (Bons  effets  de  1’)  dans  le  traite¬ 
ment  do  la  cacbü.xie  des  prison¬ 
niers,  it. 

—  (Sur  un  moyen  aîsé  et  économi¬ 
que  d’administrer  1’),  371. 

Hydrocèle  chez  un  enfant,  guérie  â 
l’aide  de  la  ponction  et  de  l’irri¬ 
tation  de  la  tunique  vaginale  par 
la  canule,  184, 

Hygroma  du  genou  guéri  par  l’appli¬ 
cation  d’un  emplâtre  d’extrait  de 
ciguë,  130. 


Iode.  Do  son  absence  dans  Pair,  les 
eaux  et  les  produits  du  sol,  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  principale 
du  goitre  et  du  crétinisme,  130. 

loduredepolassium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  certaines  sciati¬ 
ques,  517. 

—  de  potassium  (Formule  de  la  phar¬ 
macopée  de  Londres  pour  l’euiulÂ- 
tre  d’t,  171. 

—  d’amidon.  Nouveau  procédé  pour 
sa  préparalion,  315. 
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Institutions  médicales.  Supplique  au 
Président  en  faveur  de  la  création 
d’une  maison  et  d’une  caisse  de 
retraite  pour  les  médecins  vieux 
et  inlirines,  par  M.  Munaret,  476. 

—  {  Un  mot  sur  les  modifications 
apportées  à  quelques),  332. 

—  liiierdiction  de  l’annonce  des 
remèdes  secrets,  48. 

Jpécacuanlia  (Observation  de  phar¬ 
macie  pratique  sur  la  teinture  d’), 
par  M.  Leroy,  355. 

Irttis  (A  quelle  époque  convient-il 
d’employer  la  belladone  dans  le 
traitement  de  1’),  370. 

K. 

Kousso  (Dns  causes  des  rechutes 
après  l’emploi  du)  dans  les  cas  de 
ténia,  185. 

—  De  son  emploi  dans  le  traitement 
des  affections  vermineuses  des 
enfants,  428. 

Kyste  iofum  profond  de  la  mamelle, 
traité  sans  succès  par  la  ponction, 
et  guéri  par  l’extirpation,  278. 


Larmoiement,  voyez  Epiphora,  447. 

Lébert.  Traité  pratique  des  maladies 
cancéreuses  et  dos  affections  cu¬ 
rables  confondues  avec  le  cancer 
(compterendu),  118. 

Leucorrhée  symptomatique  des  en¬ 
gorgements  utérins.  De  leur  trai¬ 
tement  par  les  scarifications  mul¬ 
tiples  du  col,  429. 

Ligature.  De  son  emploi  comme 
traitement  de  la  hernie  ombili¬ 
cale.  276. 

—  Voyez  Hémoirhagies  de  la  paume 
de  la  main,  515. 

Liséré  des  gencives.  Sa  valeur  comme 
moyen  de  diagnostic  desaccidents 
saturnins.  122. 

Lumbago.  Son  traitement  par  les  ap¬ 
plications  de  tartre  stibié  et  de 
térébenthine,  474. 

Lupus  (Nouveau  fait  confirmant  l’ef- 
licacité  de  l'huile  de  fuie  de  mo¬ 
rue  ù  haute  dose  contre  le),  13  t. 

—  (Emploi  de  l’huile  animale  de 
Dippel  comme  topique  dans  le 
traitement  du),  186. 

Lttccalion  du  coccyx  par  suite  de 
chute:  réduction:  guérison  promp¬ 
te,  474. 

—  en  avant  de  la  première  phalange 
du  ponce,  réduite  au  bout  de  cinq 
semaines  (gravure),  265. 

—  incomplèie  du  tioia  droit  en  ar¬ 
rière  et  incomplète  du  tibia  gau¬ 
che  en  avant  ;  guérison  rapide,  173. 


Lttxation  (Fracture  transversale  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur 
simulant  une)  du  genou,  179. 

—  (  Nouveau  fait  de  réduction 
d’une)  de  la  mJehoire  inférieure, 
par  le  procédé  de  M.  Nélaion,  par 
M.Gibon,  D.  M.  à  Cherbourg, 
555. 

—  du  genou  (Nouvelle  observation 
de),  par  M.  Paris,  D.-M  à  Gray, 
557. 


Afdcèoires  (Rétraction  des)  avec  an¬ 
kylosé  incomplète,  traitée  avec 
succès  par  la  division  des  deux 
masseters,  376. 

—  inférieure,  voyez  Fractures  ,  22. 
Voyez  Luxation,  555. 

Magnésie (  Carbonatede).  Ré.snitat  in- 
ailendudeson  emploi,  par  M.  Lam¬ 
bert,  D.-M.  à  Haguenan,  553. 

Manganèse  (Nouvelles  recherches 
sur  l'emploi  thérapeutique  du  ) 
comme  adjuvant  du  fer,  par  M. 
Pélrequin,  professeur  à  l’Ecole  de 
méilecine  de  Lyon,  193, 

—  Formules  pour  l'emploi  des  sels 
ferro  nianganeux,  243. 

Matico  (Pharmacologie  du).  Formu¬ 
les  pour  son  emploi,  par  M.  Dor- 
vaull,  70. 

Médecine  (De  l’autorité  en),  par  M. 
le  (irofesseur  Forget ,  284,  379, 
523. 

—  Voyez  Institutions  médicales. 

—  (Décret  sur  l’urgani.satiun  de  la), 
de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie 
miliiaire,  335. 

—  Fusion  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens,  384. 

—  militaire.  Classement  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens,  480. 

—  Nominations  à  deux  places  d’in¬ 
specteur  du  service  de  sauté,  336, 

—  navale  (Conditions  d’admission  au 
concours  pour  la),  280. 

Méningite  syphilitique  (Cas  de),  trai¬ 
tés  avec  succès  par  les  mercu- 
rianx,  518, 

Mercure.  De  l'emploi  des  frictions 
mercurielles  dans  la  syphilis  coïn¬ 
cidant  avec  les  premiers  temps  de 
la  grossesse,  parM.  J,  Mazade,  206. 

—  Métro- péritonite  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  guérie  par 
les  frictions  mercurielles,  267 

Jl/ercun’ato(Essai  sur  la),  parM.  Stan 
Martin,  359. 

Mercurielles  (Quelques  mots  sur  le 
mode  d'administration  des  prépa¬ 
rations)  dans  le  traitement  des  ac¬ 
cidents  de  la  syphilis,  34. 

—  (Frictions),  voyez  Bage,  86. 


(  573  ) 


Morphine  (Nouveaux  faits  à  l'appui 
de  l’inoculaiion  des  sels  de)  dans 
le  traitement  des  névralgies,  nt. 

Mort  subite  (De  la)  par  syncope  à  la 
suite  des  couches.  78. 

Musenna  (d’Abyssinie).  Ecorce  de 
cet  arbre,  nouveau  spécifique  con¬ 
tre  le  ténia,  47. 

N. 

Nécrologie,  336,  48,  191. 

Niligan.  Les  médicaments  ,  leurs 
usages  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  comprenant  l’ensemble  des 
trois  pharmacopées  britanniques, 
etc.  (en  anglais)  (compte-rendu), 
467. 

Névralgies  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l’inoculation  des  sels  de  mor¬ 
phine  dans  le  traitement  des),  474. 

—  de  la  cinquième  paire  (Valéria- 
nate  de  zinc  associé  aux  extraits 
de  jusquiame  et  d’opium  contre 
lesl,  45. 

—  rebelle  du  cordon  et  du  testicule, 
guérison  par  l’opération  du  vari¬ 
cocèle,  125. 

—  et  migraines  (  Formule  d’une 
pommade  au  chloroforme  et  au 
cyanure  de  potassium  contre  les), 
170. 

—  (Formule  d’une  pommade  à  l’é¬ 
ther  chlorhydrique  chloré  et  au 
cyanure  de  potassium  contre  les), 
375. 

—  sciatiques  (Emploi  de  l’iodure  de 
pota.ssium  dans  certaines),  517. 

—  syphilitiques  (Quelques  faits  de), 

g'  gar  M.  Va^ulpré,  D.-M.  àBourg  en 

Nicolas.  Aperçu  clinique  sur  rutililé 
des  alcalins,  et  surtout  des  eaux 
de  Vichy,  contre  certaines  alfec- 

[V  lions  organiques  du  cœur  (comp¬ 
te-rendu),  365. 

Nourrice  {Sut  les  pesées  répétées  du 
nourrisson,  comme  moyen  de  vé¬ 
rifier  les  bonnes  qualités  d’une), 

(■  133.  Voyez  Allaitement. 

O. 

Œsophagisme  (Cas  d’)  paraissant  lié 
à  des  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes;  guérison  par  l’emploi  des 
saignées,  des  révulsifs  et  de  la 
chaleur;  continuation  de  la  gué¬ 
rison  par  le  sulfate  de  quinine, 
375. 

Ophthalmie  (Du  traitement  de  1’) , 
notamment  par  l’occlusion  des 
paupières,  par  M.  le  professeur 
Forgel,  12. 

Opium  à  haute  dose.  Ses  effets  re¬ 


marquables  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  des  ivrognes,  86. 

—  (Action  de  i’acide  sulfurique  sur 
le  résidu  insoluble  de  1’)  épuisé 
par  l’eau,  par  M.  Stan.  Martin,  504. 

Orchite.  Son  traitement  par  l’emploi 
du  collodion,  372. 

Oreilles  (Maladies  des),  de  leur  trai¬ 
tement  par  l’insulllation  et  le  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Eusla- 
che,  par  M.  le  professeur  Forget, 
216. 

P.! 

Paralysie  des  ivrognes  (Effets  remar¬ 
quables  de  l’oidum  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la),  86. 

Faupiém(Du  irailementde  l’ophthal- 
mie  notamment  par  l’occlusion 
des),  par  le  pioresseur  Forgel,  12. 

Pavots  (Remarques  sur  la  récolte 
des  tôles  de),  Itl. 

Peau.  Absorption  médicamenteuse. 
V.  Thérapeutique  iatraleptique,i9. 

—  (Maladies  de  .  la),  voyez  Croûtes 
laiteuses,  337. 

Pereira.  Eléments  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  (en  an¬ 
glais).  (compte-rendu),  467. 

Pessaires  médicamenteux  (Nouvelles 
remarques  sur  l’emploi  des)  dans 
certaines  formes  de  maladies  uté¬ 
rines,  46. 

Pharmacie.  Remarques  sur  les  mo¬ 
difications  proposées  récemment  à 
quelques  formules  inscrites  au 
Codex,  312. 

Phthisie  pulmonaire  (Valeiirdel'huile 
de  foie  de  morue  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  279. 

—  (De  la  valeur  et  des  indications 
de  l’huile  do  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  la),  331. 

—  Voyez  Phosphate  de  chaux,  329. 

Pilules  (Remaniues  sur  le  mode 

d’involvage  des),  par  M.  Dorvault, 
25. 

Pityriasis  versicolor.  Son  traitement 
par  la  teinture  d’ellébore  blanc. 

Plomb  {Acétate  de)  (Traitement  de 
l’angine  lonsillaire  par  1'),  180. 

—  (Procédé  très-simple  pour  l’ana¬ 
lyse  chimique  des  boissons  frela¬ 
tées  par  les  sels  de),  280. 

—  {Colique  de]  (Observation  d’em¬ 
poisonnement  par  le  chloroforme, 
suivie  de  quelques  remarques  sur 
le  traitement  de  la)  par  le  chloro¬ 
forme  administré  à  l’intérieur,  par 
M.  Araii,  médecin  des  hôpitaux, 
296. 

Pneumonie  (De  l’emploi  des  larges 
vésicatoires  dans  la),  367. 
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Points  lacrytnmx,\oyùz  Hpiphora, 

Polypode  de  chêne  (Du)  comme  suc¬ 
cédané  du  seigle  eruolé,  par  M. 
Stan.  IVlaj  tiii.  73. 

Prix.  Qu. SI  ions  posées  par  l'Acadé¬ 
mie  lie  médecine  do  Belgique,  431. 

—  Par  rAcadémie  de  Milan,  432. 

—  Décernés  par  rinsliiiil,  383. 

— l’iulernat  (Disü'ibulion  de.s), 

—  Décernés  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  288. 

Purgatifs.  Formule  reeliliéo  de  la 
tisane  dite  médecine  du  curé  de 
Deuii,  172. 

Q. 

Quinine  (  Sulfate  de  )  employé  avec 
Euecr'B  dans  un  cas  d'angine  do 
ipoilrine,  80. 

- Üoii  emploi  à  liante  dose  comme 

moyen  d'arrêter  les  attaques  d’é¬ 
pilepsie,  182. 

—  (Tannate  de).  Propriétés  Ihéra- 
peuliqnes  de  ce  nouveau  sel,  187. 

—  i(Nécessiliéde  remplacer  le  sulfate 
ide)  par  le  cilrale  on  le  valérîanale 
dans  certains  cas  de  lièvres  inter- 
witlenles,  327. 

Quinquma  (Un  mot  encore  sur  les 
succédanés  des  préparations  de), 

—  i(eentianine  présentée  comme 
■succédané  du),  85. 

R. 

Mehitisme  (Règles  à  suivre  dans  le 
trailemenl  du)  par  l'iiniiede  foie 
de  morue,  475. 

Page  (De  lu  valeur  des  frictions 
mercurielles  comme  traitement 
préventif  el  cnralil'de  la),  86. 

Ramollissement  blanc,  aigu,  essentiel 
du  cerveau  dieu  les  enfants  ;  son 
traitement.  281. 

—  cérébral  (Sur  la  curabilité  du), 

430.  ” 

Ratanhia  (  Mémoirc.s  sur  l'analyse 
ebimique  des  racines  de),  et  de 
celles  de  tormeatille,  ces  dernières 
étant  présentées  comme  succéda¬ 
nées  des  précédentes,  par  M. 
Dausse,  237. 

Rate  (Observations  d’engorgement 
clirouiqne  de  la)  ;  résolution  par 
l'emploi  du  fer  réduit  par  l’hy- 
drogéne,  516. 

ResponsahilUé  médicale.  Mort  par  le 
cblorororinc  ;  —  accusation  d’ho¬ 
micide  par  imprudence,  89.  — 
Rapports  médico- légaux,  136. 

Rotule,  voyez  Fractstres,  63. 


Sabine  (Quelques  form  ules  ,usi  tées  en 
Allemagne  contre  la  gonlte  cliro- 
nique,  et  en  parlienlier  de  i’.era- 
ploi  de  la)  intiis  et  extra,  daus  les 
cas  de  contractures  dus  membres 
el  de  paralysie,  276. 

Saignée  (De  la)  chez  losenfanis,  257. 

"Salicorne,  dite  Criste-marine;  nou¬ 
velle  plante  alimentaire,  378. 

Salivation,  voyez  Mâchoires  (Rétrac¬ 
tion  des).  376, 

Santonine.  Son  modo  de  préparation 
sans  alcool,  par  M.  Lecocq,  502. 

Scialigue,  voyez  Névralgie,  517. 

Scrofule  (Emploi  du  plio-phate  de 
chaux'  dans  le  traitement  de  la) 
et  de  quelques  antres  cachexies. 


—  (Nonveaux  faits  à  l’appui  de  la 
possibilité  du  retour  de  la),  .520. 

Seigle  ergoté  (Du  polypode  do  chêne 
comme  succédané  du),  par  M. 
Stan  Jtartin,  73. 

Sein  (Sur  tin  symptôme  négligé  des 
tumeurs  du);  écoulement  par  le 
mamelon,  331. 

—  (Des  abcès  du)  :  abcès  sous-mam¬ 
maires,  par  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau,  224. 

—  Voyez  Kyste  séreux,  278. 

Seringue  (.VIodiücalion  a|iporléeb  la) 

pour  injection  dans  ruiètre,  87. 

Sirops  à  base  d'extrails  (Note  sur 
les),  par  M.  Dausse,  2vr. 

—  de  térébenthine  (Formule  et  mode 
de  préparalion  du),  5t5. 

Société  de  médecine  des  hôpitaux  ; 
élection  du  bureau,  432. 

Strabisme  double,  avec  blépharop- 
loso,  guéri  par  l’ap|dicalion  répé¬ 
tée.  autour  de  l'orbite,  d’une  cou¬ 
che  de  cullodion  caiilliaridal,  259. 

Strychnine  (Kemarqiies  sur  iincas  de 
guérison  de  chorée  par  la),  par  le 
professeur  Forget,  97. 

—  (Nouveau  fait  de  chorée  guérie 
par  la).  514. 

Suicide  (Du)  par  strangulation  sau 
suspension,  189. 

Suppositoires  (Observations  sur  les) 
de  beurre  de  cacao,  par  M.  Stan. 
Marti  11,  246. 

Syphilis  (De  la  valeur  comparative 
des  préparations  mercurielles  et 
arsenicales  dans  le  traitement  des 
accidenis  de  la),  el  en  particulier 
des  ér.i  plions,  34. 

—  (Du  traitement  de  la)  chez  les 
eufanls  nouveau-nés,  par  M.  Odl- 
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lerier,  chirurgien  de  l’hôpilal  de 


Lot 


s.  433. 


Syphilis  (De  l’emploi  des  frictions 
mercurielles  dans  la)',  coïncidant 
avec  les  premiers  lemps  de  la  gros¬ 
sesse,  par  M.  J.  Mazade.  206. 

— Voyez  Méningite  syphilitique,  518. 

—  Voyez  Névralgies,  74. 

T. 

Tartre  stibié  (Consiiléralions  sur  la 
suseeptibililé  et  l’élat  réfractaire 
de  la  peau  à  l’action  loitale  des 
irritants  en  général ,  et  en  parti- 
cirlfer  à  celle  du),  par  le  docteur 
Duparcqiie,  49. 

—  Lellres  sur  la  médiealion  sti- 
bio-dermiqiic,  par  M.  J.  Guérin  , 

Ténia  (De  la  valeur  de  la  pâte  de 
semences  de  citrouilles  contre  le), 

282. 

—  Son  traitement  par  la  poudre  do 
racine  de  fougère  mâle,  par  M. 

Lambert,  D.  M.  à  llaguenau, 

304. 

—  (Nouveau  spéciPupie  contre  le), 
écorce  de  l’arbre  inusenna  d’A¬ 
byssinie,  47. 

Térébenthine  (Cas  de  guérison  d’une 
lièvre  inlermiilenie  par  un  lini- 
ment  d’huile  essentielle  de),  154. 

—  (Formule  et  mode  de  préparation 
du  sirop  de),  545. 

—  et  tartre  stibié.  I.eur  emploi  dans 
le  traitement  du  lumbago,  474. 

Thérapeutique.  Retnaniues  sur  la  pa- 
Ihogénie  et  la  Ihérapeui  itpie  des  af¬ 
fections  paludéennes,  par  M.  Mi-  . . „  . . 

chel  Levy,  membre  du  Conseiijde..^  rurgien  de  l’hOpital  de  ChÀteau- 
sanle  des  armées,  154.  Gonlier.  76. 

—  Do  l’autorité  en  inédeciiijp0is^‘^^(erus  (Dit  traitement  de  la  leiicor- 

cours  par  M.  le  professeuworget,  jârhée  symptomatique  des  engor- 
284,  379,  523.  •  4  î^emenis  utérins  par  la  scarilica- 

—  petermination  prise  i4^on  multiple  du  col  de  1’;,  429. 

.1....  ....  .^Jpialadies  de  1’).  Voyez  Pcsjairci 

^^édicameuteux,  46. 


et  de  celles  de  la),  ces  dernières 
étant  présentées  comme  succW'a- 
nées  des  précédentes,  par  M. 
Dausse,  237, 

Transfusion  élu  sang  (Nouvelle  opé¬ 
ration  de)  prati(jnee  avec  succès 
dans  un  cas  d’anémie,  suite  d’hé- 
niorrh.agie.  Indications  de  son  em¬ 
ploi  et  conditions  indispensables 
a  son  succès.  134. 

Trousseau  et  ft'douz:.  Traité  de  Ihé- 
rapeuiii|ue  et  de  matière  médi¬ 
cale  (lomplo  rendu),  30. 

Tumeur  formée  chez  la  l'rimme  par 
le  décollement  d’irne  partie  du  cuir 
chevelu  sous  occipital  etallribuée 
au  lii-aillement  jourmtlierdes  che¬ 
veux  pour  la  coiffure,  283. 

—  de  la  bouche  (Remarques  sur 
certaines)  lormées  par  l’hypor- 

trophiedes  glandules  salivaires  de 
la^  muqueuse  buccale  ;  procédé 

par  M,  Debout  (gravures),  58. 

—  sous-cutairées  mobiles;  nouveau 
procédé  pour  leur  ablation  (pro¬ 
cédé  du  rrœud-coulant),  par  M. 
Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  400. 

U. 

Urée  (Réactif  pour  le  dosage  de  1’) 
dans  les  urines,  546. 

Urètre  (Sur  la  dilatation  du  canal  de 
1’)  pour  aider  à  l’exlraction  des 
petits  calculs,  428. 

—  Moyen  ti’ès-simpleemployé  pour 
l’extraction  des  fragments  d’une 
sonde  de  giilta  - percha  rompue 

—  M.  de  Montozon,  chi- 


ciéié  do  pharmacie  ai 
nouvelles  préparatiüni|S 
ceuliques.  455.  k.V 

-  latraleptique.  ConsidéralTOnS%Wi- 

liques  sur  la  susceptibilj^j^jj^’ypaecfualion  (De  la)  comme  moyen 

-.  •-  ’e  la  peau^WI^  - - - - - -  -  -- 

...i..nic  géné- 


l  réfractaire  de 
lion  locale  des  irritants 
rai,  et  en  particulier  à  celle  du 
tartre  stibié ,  par  le  docteur  Du- 
parcque,  49. 

—  Lettres  sur  la  médication  slibio- 
derinique,  par  M.  J.  Guérin,  113. 

Tic  douloureux  guéri  par  l’extrac¬ 
tion  d’une  concrétion  calcaire  si¬ 
tuée  sur  le  trajet  du  nerf  sous- 
orbitaire,  283. 

Tormentille  (  Mémoire  sur  l’analyse 
cbimiqiieMS  weines  de  cataaiiia 


curatif  des  croûtes  laiteuses,  337, 
145. 

Valérianate  de  zi 


45. 


5,  voy.  Névralgies, 


Varices  (De  l’emploi  du  collodion 
dans  le  traitement  des),  284. 

—  artérielles  (Nouvelles  remarques 
sur  les) ,  anévrysme  cirsoïde  du 
cuir  chevelu  ;  cas  de  guérison  par 
la  galvano-punclure  {grav.),3i6. 
Varicocèle  (Parallèle  entre  la  cau¬ 
térisation  et  l’enroulement  des 
(t  du),  par 


(  576) 


M.  Bonnet,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  Lyon,  103. 

Varicocèle.  Remarques  sur  le  paral¬ 
lèle  que  M.  Bonnet  a  établi  entre 
l’enroulement  et  la  cautérisation 
des  veines  du  cordon  spermatique, 
par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  du  Midi,  173. 

—  (Cas  de  névralgie  rebelle  du  cor¬ 
don  et  du  testicule  guérie  par  l’o¬ 
pération  du),  125. 

—  (Nouveau  procédé  pour  la  cure 
palliative  du),  i3l. 

Verrues  disparues  sous  l’influence 
de  l'action  du  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  par  M.  Lambert,  D.-M.  à 
Haguenau,  553. 

Vésicatoires  (De  l’emploi  des  larges) 
dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  367. 


Foies  aériennes  (Balle  de  plomb  in¬ 
troduite  dans  les).  Voyez  Corps 
étrangers,  27. 

Voies  urinaires  (De  l’usage  du  sel 
ammoniac  dans  quelques  mala¬ 
dies  des),  521. 

Vulve  (Contraction  spasmodique  de 
la);  guérison  lente  par  les  cal¬ 
mants  et  les  narcotiques,  325. 

Yeux  (Maladies  des),  voyez  Epi- 
phora,  4*7. 

Z. 

Zona  (Douleurs  très-vives  consécu¬ 
tives  à  un  )  et  persistant  encore 
quatre  mois  après  la  guérison; 
guérison  par  la  cautérisation  trans- 
curretiLc  loco  dolenli,  559. 


